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§1
Zweckbestimmung und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesfallen, fur
Malnahmen zur Friherkennung von Krankheiten, flr Schutzimpfungen, fir nicht rechtswidrige oder
nicht strafbare Schwangerschaftsabbriche und nicht rechtswidrige Sterilisationen. Die Beihilfen er-
ganzen bei Beamten, Richtern und Versorgungsempfangern die aus den laufenden Bezligen zu be-
streitende Eigenvorsorge.

(2) Auf die Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch kann nicht abgetreten, verpfandet oder
gepfandet werden; er ist nicht vererblich.
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(3) Beihilfen werden zu den beihilfefahigen Aufwendungen der beihilfeberechtigten Personen und ih-
rer berlicksichtigungsfahigen Angehdérigen gewahrt.

§2
Beihilfeberechtigte Personen

(1) Beihilfeberechtigt sind

1. Beamte und Richter sowie Praktikanten im Sinne der §§ 23a und 187a des Hessischen Beam-
tengesetzes,
2. Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand sowie friihere Beamte und Richter, die wegen

Dienstunfahigkeit oder Erreichens der Altersgrenze entlassen worden oder wegen Ablaufs der
Dienstzeit ausgeschieden sind,

3. Witwen, Witwer und Waisen der in Nr. 1 und 2 bezeichneten Personen,

4, Angestellte und Arbeiter sowie Personen in einem Ausbildungsverhaltnis, die nach der Uber-
gangsvorschrift des § 18 Abs. 4 Uber den 30. April 2001 hinaus beihilfeberechtigt bleiben. Keine
Beihilfeberechtigung besteht hinsichtlich der Aufwendungen nach §§ 9 bis 9d. Nichtvollbeschaf-
tigte erhalten von der errechneten Beihilfe den Teil, der dem Verhaltnis entspricht, in dem die
regelmaBige Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten zu der mit ihnen vertraglich
vereinbarten durchschnittlichen regelmaBigen wdchentlichen Arbeitszeit steht.

(2) Die Beihilfeberechtigung der in Abs. 1 Nr. 1 bis 3 bezeichneten Personen besteht, wenn und so-
lange sie Dienstbezilige, Anwarterbeziige, Unterhaltsbeihilfe, Versorgungsbeziige oder Entpflichte-
tenbezlige erhalten. Sie besteht bei diesen Personen auch, wenn Versorgungsbeziige wegen Anwen-
dung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt werden. Die Beihilfeberechtigung der
in Abs. 1 Nr. 4 bezeichneten Personen besteht flr die Dauer des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis-
ses; dies qgilt nicht, wenn ein Arbeitsverhaltnis wegen des Bezugs einer Rente auf Zeit ruht. Bei einer
Beurlaubung ohne Bezlige, Vergitung oder Lohn bleibt die Beihilfeberechtigung bestehen, wenn die
oberste Dienstbehdrde schriftlich ein dienstliches Interesse an der Beurlaubung anerkannt hat; § 4 ist
zu beachten.

(3) Als beihilfeberechtigt gelten unter den Voraussetzungen des § 16 Abs. 2 auch andere naturliche
sowie juristische Personen.

(4) Nicht beihilfeberechtigt sind

1. Ehrenbeamte und ehrenamtliche Richter,

2. Halbwaisen, wenn der lebende Elternteil oder der Ehegatte beihilfeberechtigt ist und Anspruch
auf Beihilfen zu den Aufwendungen fur die Halbwaise hat,

3. Bedienstete mit Ausnahme von Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst, die befristet fir
nicht langer als ein Jahr beschaftigt werden, es sei denn, dass sie insgesamt mindestens ein
Jahr ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst (§ 40 Abs. 6 des Bundesbesoldungsgesetzes) be-
schaftigt sind,
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4, Personen, denen Leistungen zu den notwendigen Kosten in Krankheits-, Geburts- und Todes-
fallen aus einer Mitgliedschaft im Europaischen Parlament, im Deutschen Bundestag, im Hessi-
schen Landtag oder in der gesetzgebenden Kérperschaft eines anderen Landes zustehen.

§3
Beriicksichtigungsfahige Angehoérige

(1) Berlicksichtigungsfahige Angehérige sind

1. der Ehegatte des Beihilfeberechtigten,

2. Kinder der oder des Beihilfeberechtigten unter den Voraussetzungen des § 80 Abs. 1 Satz 3
Nr. 2 des Hessischen Beamtengesetzes,

3. Halbwaisen im Sinne von § 2 Abs. 4 Nr. 2.

Ehegatte im Sinne des Satz 1 Nr. 1 ist auch der Lebenspartner. Hinsichtlich der Geburt eines nichtehe-
lichen Kindes des Beihilfeberechtigten gilt die Mutter des Kindes als berlcksichtigungsfahige Angeho-
rige.

(2) Berucksichtigungsfahige Angehdrige sind nicht

1. Geschwister des Beihilfeberechtigten oder seines Ehegatten,

2. Ehegatten und Kinder beihilfeberechtigter Waisen.

§4
Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen sowie einer Beihilfeberechtigung
mit einer Beriicksichtigungsfahigkeit als Angehériger

(1) Beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen aufgrund beamtenrechtlicher Vorschrif-
ten schlieft eine Beihilfeberechtigung

1. aus einem Dienstverhaltnis die Beihilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als Versor-
gungsempfanger,

2. aufgrund eines neuen Versorgungsbezugs die Beihilfeberechtigung aufgrund friherer Versor-
gungsbeziige

aus.

(2) Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften geht der Beihilfebe-
rechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger aufgrund beamtenrechtlicher Vor-
schriften vor.
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(3) Eine Beihilfeberechtigung aufgrund beamtenrechtlicher Vorschriften schlielt die Berlcksichti-
gungsfahigkeit als Angehdriger aus. Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen
Vorschriften geht der Bertcksichtigungsfahigkeit als Angehdriger vor.

(4) Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften steht der Anspruch auf Flrsorge-
leistungen nach den in § 2 Abs. 4 Nr. 4 genannten Vorschriften, nach § 79 des Bundesbeamtengeset-
zes in der jeweils geltenden Fassung gegen das Bundeseisenbahnvermdgen oder entsprechenden kir-
chenrechtlichen Vorschriften und der Anspruch auf Beihilfe nach § 2 Abs. 4 des Gesetzes Uber die Be-
zUge der Mitglieder der Landesregierung vom 27. Juli 1993 (GVBI. | S. 339), zuletzt geandert durch Ge-
setz vom 15. Dezember 2004 (GVBI. | S. 442), gleich.

(5) Als Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften gilt eine Beihilfebe-
rechtigung nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 oder aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach einer die-
ser Verordnung im Wesentlichen vergleichbaren Regelung. Keine im Wesentlichen vergleichbare Re-
gelung ist die anteilige Beihilfegewahrung nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 Satz 3.

(6) Ist ein Angehdriger bei mehreren Beihilfeberechtigten berlcksichtigungsfahig, wird Beihilfe fur
Aufwendungen dieses Angehdrigen jeweils nur einem Beihilfeberechtigten gewahrt. Die Aufwendun-
gen fur ein bei mehreren Beihilfeberechtigten bertcksichtigungsfahiges Kind kann nur derjenige Bei-
hilfeberechtigte geltend machen, bei dem das Kind tatsachlich im Familien-, Orts- oder Sozialzuschlag
berlcksichtigt wird oder den die Eltern in einer gemeinsamen Erklarung bestimmt haben.

§5
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

(1) Beihilfefahig sind nach MaRgabe der folgenden Vorschriften Aufwendungen, wenn sie dem Grun-
de nach notwendig und soweit sie der Héhe nach angemessen sind. Uber die Notwendigkeit und die
Angemessenheit entscheidet die Festsetzungsstelle; sie kann hierzu Gutachten, besonders von Amts-
oder Vertrauensarzten, einholen. Die Angemessenheit der Aufwendungen fur arztliche, zahnarztliche
und psychotherapeutische Leistungen bestimmt sich nach dem Geblhrenrahmen der Gebihrenord-
nung fiir Arzte in der Fassung vom 9. Februar 1996 (BGBI. | S. 211), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 4, Dezember 2001 (BGBI. I S. 3320), und der GebUhrenordnung fur Zahnarzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI. I S. 2316), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661),
sowie nach der Gebuhrenordnung flir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten vom 8. Juni 2000 (BGBI. | S. 818), geandert durch Verordnung vom 18. Okto-
ber 2001 (BGBI. I S. 2721), in der jeweils geltenden Fassung. Soweit keine begriindeten besonderen
Umstande vorliegen, sind arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Geblhren nur bis zum
Schwellenwert des Gebuhrenrahmens angemessen. Die Angemessenheit der Aufwendungen fir Leis-
tungen einer Heilpraktikerin oder eines Heilpraktikers bestimmt sich nach Anlage 4.

(1a) Aufwendungen fur Leistungen, die in Form von ambulanten, voll- oder teilstationaren Komplex-
therapien erbracht und pauschal berechnet werden, sind im Umfang der Leistungen eines mit der pri-
vaten oder gesetzlichen Krankenversicherung geschlossenen Versorgungsvertrages und bis zur H6he
der dort geregelten Vergltung beihilfefahig. Dies gilt auch fur arztliche Leistungen, die nicht nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte abgerechnet werden, sowie fiir Hilfsmittel.

(2) Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit ist, dass im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen
Beihilfeberechtigung besteht und bei Aufwendungen flr einen Angehérigen dieser berlicksichtigungs-
fahig ist. Die Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als entstanden, in dem die sie begrindende
Leistung erbracht wird.
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(3) Besteht Anspruch auf Heilflrsorge, Krankenhilfe, Geldleistung oder Kostenerstattung aufgrund von
Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen, sind die danach gewahrten Leistungen
in voller Hohe von den beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen. Sind zustehende Leistungen nach
Satz 1 nicht in Anspruch genommen worden oder wurden Leistungen in Anspruch genommen, die ih-
rer Art nach nicht zum Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung gehdren, sind die bei-
hilfefahigen Aufwendungen entsprechend zu kirzen; dabei gelten

1. Aufwendungen fiir Arznei- und Verbandmittel in voller Héhe,

2. andere Aufwendungen, fur die die zustehende Leistung nicht nachgewiesen wird oder nicht er-
mittelt werden kann, in Héhe von 50 vom Hundert

als zustehende Leistung. Satz 2 gilt nicht fir

1. Beihilfeberechtigte und berlcksichtigungsfahige Angehdrige, die als freiwillig gesetzlich Ver-
sicherte keinen Beitragszuschuss aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses, insbesondere
nach § 257 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch erhalten, hinsichtlich der Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung; dies gilt auch flr Personen, denen aus dem genannten Versi-
cherungsverhaltnis Ansprliche aus der Familienversicherung nach § 10 des Flinften Buches So-
zialgesetzbuch zustehen;

2. Beamte, Richter und Versorgungsempfanger sowie deren bertcksichtigungsfahige Angehdrige,
die Mitglied der Krankenversicherung der Rentner sind, hinsichtlich der Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung; dies gilt auch fur Personen, denen aus dem genannten Versiche-
rungsverhaltnis Anspriiche aus der Familienversicherung nach § 10 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch zustehen;

3. Leistungen nach § 10 Abs. 2, 4 und 6 des Bundesversorgungsgesetzes in der Fassung vom 22.
Januar 1982 (BGBI. | S. 22), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 19. Juni 2006 (BGBI. I S. 1305),
oder hierauf sich beziehende Vorschriften.

(4) Bei in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversicherten Personen einschlieBlich der Per-
sonen, denen aus diesem Krankenversicherungsverhaltnis Anspriche aus der Familienversicherung
nach § 10 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zustehen, und in der sozialen Pflegeversicherung ver-
sicherten Personen sind Aufwendungen nicht beihilfefahig, die dadurch entstehen, dass sie

1. zustehende Sachleistungen nicht in Anspruch genommen haben oder
2. Uber zustehende Sachleistungen hinaus Leistungen in Anspruch genommen haben oder
3. sich anstelle einer zustehenden Sachleistung eine Geldleistung haben gewahren lassen,

wobei als Sachleistungen auch die in Abs. 6 Nr. 1 Satz 2 genannten Kassenleistungen und die Geld-
leistungen der sozialen Pflegeversicherung, ausgenommen solche nach § 43 Abs. 5 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch, gelten. Dies gilt auch, wenn Sachleistungen deshalb nicht zustehen, weil nicht die
vorgeschriebene Form der Versorgung eingehalten wurde. Gewahrt die gesetzliche Krankenversiche-
rung allgemein keine Leistungen oder nur Zuschisse, sind die Aufwendungen, bei Zuschiissen gekurzt
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um diese, im Rahmen dieser Verordnung beihilfefahig. Satz 1 und 2 gelten nicht fir Beamte, Richter,
Praktikanten im Sinne der §§ 23a und 187a des Hessischen Beamtengesetzes und Versorgungsemp-
fanger sowie deren berlicksichtigungsfahige Angehdrige hinsichtlich der Leistungen der Krankenversi-
cherung und fir Personen, denen nach § 28 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leistungen zur
Halfte zustehen.

(5) Bei freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Personen, die keinen Zuschuss
zum Versicherungsbeitrag erhalten, die als Dienstordnungsangestellte keinen ermalSigten Beitrag ent-
richten oder die keinen Anspruch aus einem Teilkostentarif haben, gilt der nachgewiesene Geldwert
in Anspruch genommener Sachleistungen der Krankenversicherung, vermindert um gesetzliche Zu-
zahlungen, als beihilfefahige Aufwendungen. Hiervon ist ausgenommen der in Abs. 6 Nr. 3 bezeichne-
te Ehegatte des Beihilfeberechtigten. Der Geldwert von Sachleistungen ist bis zur Hohe der Versiche-
rungsbeitrage des Beihilfeberechtigten und der berlcksichtigungsfahigen Angehérigen beihilfefahig,
die fur die dem Antragsmonat vorausgegangenen zwolf Kalendermonate geleistet und nicht bei einer
friheren Beihilfefestsetzung bericksichtigt wurden.

Bei Anwendung dieser Vorschrift ist Abs. 6 Nr. 1 Satz 2 zu beachten. Bei einer stationaren Kranken-
hausbehandlung gelten die allgemeinen Krankenhausleistungen (§ 6 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 Buchst. a)
als Sachleistungen. Dies gilt auch bei der Inanspruchnahme von Wahlleistungen. Als Sachleistungen
gelten nicht Leistungen nach § 55 Abs. 1 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, fir die Festzu-
schisse vorgesehen sind, sowie Leistungen, die die gesetzliche Krankenversicherung auftragsgemaf
fir andere Leistungstrager oder im Rahmen der Dienstunfallfirsorge erbringt. Sachleistungen sind
auch zu berlcksichtigen, wenn die zugrunde liegende Leistung nicht oder nur begrenzt beihilfefahig
ist.

(6) Nicht beihilfefahig sind

1. Sachleistungen aufgrund von Rechtsvorschriften; dies gilt nicht, wenn ein Sozialhilfetrager Er-
satz seiner Aufwendungen verlangt. Als Sachleistung gelten auch Festbetrage nach den §§ 35,
36 des Funften Buches Sozialgesetzbuch; dasselbe gilt fur die Kostenerstattung bei hauslicher
Krankenpflege (§ 37 Abs. 4 des Flunften Buches Sozialgesetzbuch) und Haushaltshilfe (§ 38
Abs. 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch), wobei Uber die Kassenleistungen hinausgehende
Aufwendungen nicht beihilfefahig sind. Abs. 5 bleibt unberiihrt;

2. gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile mit Ausnahme der nach Anrechnung
der Kassenleistungen nach § 55 Abs. 1 Satz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch verbleiben-
den Eigenanteile, nicht von der Krankenkasse nach § 29 Abs. 2 des Flunften Buches Sozialge-
setzbuch ersetzte Kosten einer kieferorthopadischen Behandlung sowie nach § 34 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch von der Krankenversorgung gesetzlicher Krankenkassen ausgeschlos-
sene Arzneimittel;

3. die in den §§ 6 bis 11a genannten Aufwendungen, die fur die Ehegattin oder den Ehegatten
der oder des Beihilfeberechtigten entstanden sind, sofern die Voraussetzungen des § 80 Abs. 1
Satz 3 Nr. 1 des Hessischen Beamtengesetzes nicht erfullt sind;

4. Aufwendungen insoweit, als Schadenersatz von einem Dritten erlangt werden kann oder hatte
erlangt werden kénnen oder die Anspriche auf einen anderen (ibergegangen oder lbertragen
worden sind; dies gilt nicht fir Aufwendungen, die auf einem Ereignis beruhen, das nach § 103
des Hessischen Beamtengesetzes zum Ubergang des gesetzlichen Schadenersatzanspruchs auf
den Dienstherrn flhrt;
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Aufwendungen fiir Beamte, denen aufgrund von § 191 des Hessischen Beamtengesetzes unent-
geltliche Heilflrsorge zusteht, sowie Aufwendungen flr Personen mit Anspruch auf truppenarzt-
liche Versorgung wahrend Wehribungen;

Aufwendungen fir die personliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei einer Heilbehand-
lung; als nahe Angehdrige gelten Ehegatten, Eltern und Kinder der jeweils behandelten Person.
Aufwendungen zum Ersatz der dem nahen Angehérigen im Einzelfall entstandenen Sachkosten
sind bis zur H6he des nachgewiesenen Geldwertes im Rahmen dieser Verordnung beihilfefahig,
soweit sie nicht von Dritten ersetzt werden;

Aufwendungen, die bereits nach einem vorgehenden Beihilfeanspruch (§ 4 Abs. 2 und Abs. 3
Satz 2) beihilfefahig sind,;

Aufwendungen, die dadurch entstehen, dass anstelle von Sachleistungen eine Kostenerstat-
tung nach § 64 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt wird,;

Abschlage flr Verwaltungskosten und unterbleibende Wirtschaftlichkeitsprifungen bei der Kos-
tenerstattung nach § 13 Abs. 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch; werden diese nicht nach-
gewiesen, gelten 15 vom Hundert der gewahrten Leistungen als Abschlag.

(7) Bei Anwendung der Abs. 3 bis 5 sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendun-
gen (Abs. 2 Satz 2) maRgebend.

§6
Beihilfefahige Aufwendungen bei Krankheit

(1) Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfefahig die Aufwendungen fur

1.

arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen sowie Leistungen eines Heilprak-
tikers. Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen flr psychothe-
rapeutische Behandlungen bestimmen sich nach Anlage 1, von Aufwendungen flr zahnarztli-
che und kieferorthopadische Leistungen nach Anlage 2. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen
far Begutachtungen, die weder im Rahmen einer Behandlung noch bei der Durchfihrung dieser
Vorschriften erbracht werden;

die vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker bei Leistungen nach Nr. 1 verbrauchten oder nach Art
und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen, abzlglich ei-
nes Betrages von 4,50 Euro flir jedes verordnete Arznei- und Verbandmittel, jedoch nicht mehr
als die Kosten des Mittels. Der Betrag nach Satz 1 ist nicht abzuziehen bei Aufwendungen von
a) Personen bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

b) Empfangern von Versorgungsbezigen und ihren berlicksichtigungsfahigen Angehdérigen,
wenn die Versorgungsbezige bei Antragstellung 1 125 Euro monatlich nicht Gbersteigen,

) Personen, die Leistungen nach § 9 Abs. 7 Nr. 2 erhalten,

d) Schwangeren bei arztlich verordneten Arzneimitteln wegen Schwangerschaftsbeschwer-
den oder im Zusammenhang mit der Entbindung.

Nicht beihilfefahig sind
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a) Mittel, die geeignet sind, Giter des taglichen Bedarfs zu ersetzen,

b) bei Personen, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben,
aa) Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten und grippalen Infek-
ten einschlieBlich der bei diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel,
Schmerzmittel, hustendampfenden und hustenlésenden Mittel,

bb)  Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen,

cc)  Abfuhrmittel, ausgenommen bei erheblichen Grundkrankheiten,

dd) Arzneimittel gegen Reisekrankheiten,

) Arzneimittel, die ihrer Zweckbestimmung nach (blicherweise bei geringfiigigen Gesund-
heitsstérungen verordnet werden,

d) unwirtschaftliche Arzneimittel;

eine vom Arzt schriftlich angeordnete Heilbehandlung und die dabei verbrauchten Stoffe. Zur
Heilbehandlung gehéren auch arztlich verordnete Bader - ausgenommen Saunabader und
Schwimmen in Mineral- oder Thermalbadern aulRerhalb einer als beihilfefahig anerkannten
Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur -, Massagen, Bestrahlungen, Krankengymnastik, Bewe-
gungs-, Beschaftigungs- sowie Sprachtherapie und dergleichen. Ist die Durchfiihrung einer Heil-
behandlung in einen Unterricht zur Erfallung der Schulpflicht eingebunden oder werden damit
zugleich in erheblichem Umfang berufsbildende oder allgemein bildende Zwecke verfolgt, so
sind die Aufwendungen mit Ausnahme der Kosten flir zusatzliche, gesondert durchgefiihrte und
berechnete Heilbehandlungen nicht beihilfefahig;

Anschaffung oder Miete, Reparatur, Ersatz, Betrieb und Unterhaltung der vom Arzt schriftlich
verordneten Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und zur Selbstkontrolle, Kérperersatzsti-
cke sowie die Unterweisung im Gebrauch dieser Gegenstande. Voraussetzung und Umfang der
Beihilfefahigkeit bestimmen sich nach Anlage 3;

Erste Hilfe;

stationare, teilstationare und vor- und nachstationare Krankenhausleistungen nach der Bun-

despflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), zuletzt gedndert durch

Gesetz vom 21. Juli 2014 (BGBI. | S. 1133), oder nach dem Krankenhausentgeltgesetz vom

23. April 2002 (BGBI. 1 S. 1412, 1422), zuletzt geandert durch Gesetz vom 17. Dezember 2014

(BGBI. I S. 2222), und zwar

a) allgemeine Krankenhausleistungen nach § 2 Abs. 2 und § 10 der Bundespflegesatzver-
ordnung und § 2 Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes,

b) Wabhlleistungen unter den in § 6a genannten Voraussetzungen,
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aa) gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen nach § 16 Satz 2 der Bundespfle-
gesatzverordnung und § 17 Abs. 1 bis 3 und § 19 des Krankenhausentgeltgeset-
zes,

bb)  gesondert berechnete Unterkunft nach § 16 Satz 2 der Bundespflegesatzverord-
nung und §8 16 und 17 Abs. 1, 2 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes bis zur
Hohe der Kosten eines Zweibettzimmers abziiglich 16 Euro taglich,

c) vor- und nachstationare Krankenhausleistungen nach § 1 Abs. 3 Satz 1 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes und § 115a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch,

sowie andere im Zusammenhang damit berechnete Leistungen im Rahmen der Nr. 1 und 2.
Bei einer Behandlung in Krankenhdusern, die die Bundespflegesatzverordnung nicht anwenden,
sind Aufwendungen flr die Leistungen beihilfefahig, die den in Satz 1 genannten entsprechen;

eine nach arztlicher Bescheinigung notwendige voribergehende hausliche Krankenpflege
(Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung); die Grundpflege muss tGberwiegen. Dane-
ben sind Aufwendungen fur Behandlungspflege beihilfefahig. Die Aufwendungen fir eine Pflege
durch Ehegatten, Kinder, Eltern, GroReltern, Enkelkinder, Schwiegertéchter, Schwiegersdhne,
Schwagerinnen, Schwager, Schwiegereltern und Geschwister der Beihilfeberechtigten oder der
bertcksichtigungsfahigen Angehérigen sind nicht beihilfefahig. Aufwendungen nach Satz 1 und
2 sind insgesamt beihilfefahig bis zur Héhe der durchschnittlichen Kosten einer Krankenpflege-
kraft der Vergitungsgruppe Kr. V der Anlage 1 b zum Bundes-Angestelltentarifvertrag;

eine Familien- und Haushaltshilfe zur notwendigen Weiterfihrung des Haushalts der beihilfe-
berechtigten Person bis zu 10 Euro stiindlich, hdchstens bis zu zehn Stunden taglich, wenn die
den Haushalt fuhrende beihilfeberechtigte oder berlcksichtigungsfahige Person den Haushalt
nicht weiterfihren kann; Voraussetzung ist, dass mindestens ein berlcksichtigungsfahiges Kind
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder mindestens eine pflegebedirftige berlcksichtigungs-
fahige Angehdrige oder ein pflegebedurftiger berlcksichtigungsfahiger Angehériger im Haus-
halt betreut werden muss und die den Haushalt fuhrende beihilfeberechtigte oder berlcksichti-
gungsfahige Person verstirbt, wegen eines notwendigen stationaren Aufenthalts in einem Kran-
kenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung den Haushalt nicht weiterfiihren kann oder nach
arztlicher Bescheinigung ein erforderlicher stationarer Krankenhausaufenthalt dieser Person
nach Nr. 6 durch die Beschaftigung einer Familien- und Haushaltshilfe vermieden wird; dies

gilt alternativ auch flr die ersten sieben Tage nach Ende des stationaren Aufenthalts in einem
Krankenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung sowie entsprechend bei Alleinstehenden,
wenn Hilfe zur Filhrung des Haushalts erforderlich ist; Nr. 7 Satz 3 gilt entsprechend; werden
anstelle der Beschaftigung einer Familien- und Haushaltshilfe beriicksichtigungsfahige Kinder
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder pflegebedirftige berticksichtigungsfahige Angehdérige
auswartig untergebracht, sind die Aufwendungen entsprechend Hs. 1 beihilfefahig; Kosten fur
eine auswartige Unterbringung im Haushalt einer in Nr. 7 Satz 3 bezeichneten Person sind mit
Ausnahme der Fahrtkosten nach Nr. 9 nicht beihilfefahig;

die Beférderung bei Inanspruchnahme arztlicher, zahnarztlicher oder psychotherapeutischer

Leistungen, Krankenhausleistungen sowie bei Heilbehandlungen (Nr. 3) und flr eine erforderli-
che Begleitung bis zur Héhe der Kosten der niedrigsten Klasse regelmaRig verkehrender Befor-
derungsmittel sowie die Gepackbeférderung. Hohere Beférderungskosten dirfen nicht berlck-
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sichtigt werden. Eine Ausnahme ist bei Rettungsfahrten oder dann zulassig, wenn eine ander-

weitige Beforderung wegen der Schwere oder Eigenart einer bestimmten Erkrankung oder ei-

ner Behinderung unvermeidbar war. Wird in diesen Fallen ein privater Personenkraftwagen be-

nutzt, ist hdochstens der in § 6 Abs. 1 Satz 2 des Hessischen Reisekostengesetzes vom 9. Okto-

ber 2009 (GVBI. | S. 397), genannte Betrag beihilfefahig. Fahrkosten sind nur insoweit beihilfe-

fahig, als sie den Betrag von 10 Euro je einfache Fahrt Ubersteigen.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur

a) die Beférderung weiterer Personen sowie des Gepacks bei Benutzung privater Personen-
kraftwagen,

b) die Benutzung privater Personenkraftwagen sowie regelmaBig verkehrender Beforde-
rungsmittel am Wohn- oder Aufenthaltsort,

) die Mehrkosten der Beférderung zu einem anderen als dem nachstgelegenen Ort, an
dem eine geeignete Behandlung mdglich ist, und zuriick,

d) die Kosten einer Rlckbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubs- oder ande-
ren privaten Reise;

10.  Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulanten arztlichen Leistungen bis zum Héchstbe-
trag von 26 Euro taglich. Ist eine Begleitperson erforderlich, sind deren Kosten fur Unterkunft
ebenfalls bis zum Hdchstbetrag von 26 Euro taglich beihilfefahig. Diese Vorschrift findet bei ei-
ner Heilkur oder kurdhnlichen MaBnahmen keine Anwendung;

11. Organspender, wenn der Empfanger Beihilfeberechtigter oder bertcksichtigungsfahiger Ange-
hoériger ist, im Rahmen der Nr. 1 bis 3, 6, 8 bis 10, soweit sie bei den fir die Transplantation
notwendigen MaBnahmen entstehen; beihilfefahig ist auch der vom Organspender nachgewie-
sene Ausfall an Arbeitseinkommen. Dies gilt auch firr als Organspender vorgesehene Personen,
wenn sich herausstellt, dass sie als Organspender nicht in Betracht kommen;

12.  eine behdrdlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe.

(2) Die Aufwendungen fiir eine Untersuchung oder Behandlung nach einer wissenschaftlich nicht all-
gemein anerkannten Methode und fir wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Arzneimittel sind
nicht beihilfefahig.

§ 6a
Wabhlleistungen neben Krankenhausleistungen

(1) Anspruch auf Beihilfen zu Aufwendungen fur Wahlleistungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 besteht fur Bei-
hilfeberechtigte, die gegenlber der Festsetzungsstelle innerhalb der Ausschlussfristen nach Satz 4
schriftlich erklaren, dass sie fur sich und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen Beihilfen fur die
Aufwendungen fir Wahlleistungen ab Beginn der Ausschlussfrist in Anspruch nehmen wollen. Fur

die Erklarung ist das von der Festsetzungsstelle herausgegebene Formblatt zu verwenden. Die Aus-
schlussfrist beginnt

1. flr die am 1. November 2015 nach dieser Verordnung beihilfeberechtigten Personen am 1. No-
vember 2015,
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2. fir die am 1. November 2015 ohne Beihilfeberechtigung beurlaubten Beamtinnen und Beam-
ten, Richterinnen und Richter mit dem Wiederaufleben der Beihilfeberechtigung,

3. im Ubrigen mit dem Tag der Entstehung einer neuen Beihilfeberechtigung nach dieser Verord-
nung infolge
a) der Begrindung oder Umwandlung des Beamtenverhaltnisses in ein solches anderer Art,

b) der Entstehung des Anspruchs auf Witwengeld, Witwergeld oder Waisengeld oder

) der Abordnung oder Versetzung zu einem Dienstherrn im Geltungsbereich des Hessi-
schen Beamtengesetzes.

Die Ausschlussfrist betragt in den Fallen des Satz 3 Nr. 1 bis 3 Buchst. a und c drei und in den Fallen
des Satz 3 Nr. 3 Buchst. b sechs Monate. Die beihilfeberechtigten Personen sind auf die Ausschluss-
fristen schriftlich hinzuweisen. In den Fallen des Satz 3 Nr. 3 Buchst. a und c ist ein erneuter Hinweis
nach Satz 5 entbehrlich, wenn kein Dienstherrnwechsel damit verbunden ist.

(2) Der Anspruch nach Abs. 1 besteht - auch bei teilzeitbeschaftigten beihilfeberechtigten Personen

- nur gegen Zahlung eines Betrags von 18,90 Euro monatlich. Dies gilt auch, wenn Bezlige flr einen
Kalendermonat nur anteilig gezahlt werden. Die Erklarung nach Abs. 1 Satz 1 beinhaltet das Einver-
standnis, dass der Betrag monatlich von den Bezligen einbehalten wird. Die Erkldrung nach Abs. 1
Satz 1 kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft zum Ersten des nachsten
Kalendermonats widerrufen werden. Ist das Einbehalten des Betrags von den Beziigen nicht méglich,
wird er zum 15. eines Monats fallig. Kommt in den Fallen des Satzes 5 die beihilfeberechtigte Person
der Zahlungspflicht (iber einen Zeitraum von drei Monaten nicht nach, gilt dies als Widerruf im Sin-

ne des Satzes 4; der Anspruch nach Abs. 1 erlischt in diesen Fallen mit dem Beginn des Zahlungsver-
zugs.

(3) Die Zahlungspflicht nach Abs. 2 Satz 1 ruht

1. wahrend einer Elternzeit,

2. wahrend einer Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz vom 28. Mai 2008 (BGBI. | S. 874, 896),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370),

3. wahrend einer Beurlaubung nach § 64 Abs. 1 Satz 1 des Hessischen Beamtengesetzes, solange
eine Beihilfeberechtigung besteht,

4. wahrend der Zeit einer Beurlaubung ohne Beihilfeanspruch und

5. in den Fallen des § 4 Abs. 1 Nr. 1 fiir die Dauer des Ausschlusses der auf einem Versorgungsan-
spruch beruhenden Beihilfeberechtigung.

(4) Aufwendungen fur Wahlleistungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 sind nur beihilfefahig, wenn die nach § 17
des Krankenhausentgeltgesetzes vorgeschriebene Wahlleistungsvereinbarung vor Erbringung der
Wabhlleistung schriftlich abgeschlossen wurde. Auf Verlangen der Festsetzungsstelle ist die Wahlleis-
tungsvereinbarung dieser vorzulegen.
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§7
Beihilfefahige Aufwendungen bei RehabilitationsmaBnahmen

(1) Aus Anlass einer stationaren Rehabilitation sind beihilfefahig die Aufwendungen in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, die die Anforderungen des § 107 Abs. 2 des Flinften Buches Sozialge-
setzbuch erflllen,

1.

nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

far Unterkunft, Verpflegung und Pflege flr hochstens drei Wochen, es sei denn, eine Verlange-
rung ist aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich; die Aufwendungen sind bis zur
Hohe des niedrigsten Satzes der Rehabilitationseinrichtung beihilfefahig. Fir Begleitpersonen
eines schwerbehinderten Menschen oder eines Kindes unter zwélf Jahren sind die Aufwendun-
gen fur Unterkunft und Verpflegung bis zu 70 Prozent des niedrigsten Satzes der Rehabilitati-
onseinrichtung beihilfefahig, wenn die Notwendigkeit der Begleitung behdérdlich festgestellt ist
und die Rehabilitationseinrichtung bestatigt, dass die Begleitung fur eine Erfolg versprechende
Behandlung erforderlich ist,

nach § 6 Abs. 1 Nr. 8,
nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,
flr die Kurtaxe, auch fur die notwendige Begleitperson nach Nr. 2 Satz 2,

fur den arztlichen Schlussbericht.

(2) Die Aufwendungen nach Abs. 1 Nr. 2 bis 6 sind nur dann beihilfefahig, wenn

1.

nach amts- oder vertrauensarztlichem Gutachten die Rehabilitationsbehandlung notwendig ist
und nicht durch eine andere Behandlung mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzt werden kann,

die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat. Die Anerkennung erlischt,
wenn die Rehabilitationsbehandlung nicht innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des
Bescheids begonnen wird.

(3) Die Beihilfefahigkeit ist nicht anzuerkennen, wenn im laufenden Kalenderjahr oder in den drei vor-
angegangenen Kalenderjahren bereits eine als beihilfefahig anerkannte Rehabilitationsbehandlung
oder Heilkur durchgefliihrt und beendet worden ist. Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen
werden

1.

nach einer schweren, einen Krankenhausaufenthalt erfordernden Erkrankung,
in Fallen, in denen die sofortige Einlieferung des Kranken zur stationaren Behandlung in einem

Sanatorium geboten ist; in diesen Fallen ist der Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit
unverzuglich nachzuholen,
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3. bei schwerer chronischer Erkrankung, wenn nach dem Gutachten des Amts- oder Vertrauens-
arztes aus zwingenden medizinischen Granden eine Rehabilitationsbehandlung in einem kirze-
ren Zeitabstand notwendig ist.

(4) Eine Anschlussrehabilitation, die sich zeitlich unmittelbar an eine wegen derselben Erkrankung er-
folgte voll- oder teilstationare Krankenhausbehandlung anschlieRt, gilt als Krankenhausbehandlung im
Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 6.

§8
Beihilfefahige Aufwendungen bei Heilkur

(1) Aufwendungen flr eine Heilkur sind nur beihilfefahig fur Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1
und 4 unter den Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 Satz 1 und 3.

(2) Aus Anlass einer Heilkur sind beihilfefahig die Aufwendungen

1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. fur Unterkunft und Verpflegung flr héchstens dreiundzwanzig Kalendertage einschliel3lich der
Reisetage bis zum Betrag von 16 Euro taglich, fiir Begleitpersonen von schwerbehinderten
Menschen, deren Notwendigkeit behérdlich festgestellt ist, bis zum Betrag von 13 Euro taglich,

3. nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,
4, fur die Kurtaxe, auch fur die Begleitperson nach Nr. 2,

5. fUr den arztlichen Schlussbericht.

(3) Die Aufwendungen nach Abs. 2 Nr. 2 bis 5 sind nur beihilfefahig, wenn

1. nach amts- oder vertrauensarztlichem Gutachten die Heilkur zur Wiederherstellung oder Erhal-
tung der Dienst- oder Arbeitsfahigkeit nach einer schweren Erkrankung erforderlich oder bei ei-
nem erheblichen chronischen Leiden eine balneo- oder klimatherapeutische Behandlung zwin-
gend notwendig ist und nicht durch andere HeilmaBnahmen mit gleicher Erfolgsaussicht, be-
sonders nicht durch eine andere Behandlung am Wohnort oder in seinem Einzugsgebiet im Sin-
ne des § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. ¢ des Hessischen Umzugskostengesetzes vom 26. Oktober 1993
(GVBI. | S. 464), zuletzt geandert durch Gesetz vom 21. Marz 2005 (GVBI. | S. 218), ersetzt wer-
den kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat. Die Anerkennung erlischt,
wenn die Heilkur nicht innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des Bescheids begonnen
wird.

(4) Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Heilkur ist nicht zulassig,

1. wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat vorausgegangenen drei Jahren nicht
ununterbrochen dem o6ffentlichen Dienst angehdrte und beihilfeberechtigt war,
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2. wenn im laufenden Kalenderjahr oder in den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits ei-
ne als beihilfefahig anerkannte Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefuhrt und beendet
worden ist. Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden bei schwerer chronischer
Erkrankung, wenn nach dem Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes aus zwingenden me-
dizinischen Grinden eine Heilkur in einem klrzeren Zeitabstand notwendig ist,

3. nach Stellung des Antrags auf Entlassung oder nach Kindigung des Arbeitsverhaltnisses,

4, wenn bekannt ist, dass das Dienstverhaltnis oder bei Altersteilzeit oder Freistellung aufgrund
von Teilzeitbeschaftigung die Dienstverrichtung vor Ablauf eines Jahres nach Durchfihrung der
Heilkur enden wird, es sei denn, dass die Heilkur wegen der Folgen einer Dienstbeschadigung
durchgefihrt wird,

5. solange der Beihilfeberechtigte vorldufig des Dienstes enthoben ist.

(5) Im Falle des Abs. 4 Nr. 1 steht die Zeit der Tatigkeit bei

1. Fraktionen des Deutschen Bundestages und der Landtage,

2. Zuwendungsempfangern, die zu mehr als 50 vom Hundert aus 6ffentlichen Mitteln unterhalten
werden und das Beihilferecht des Bundes oder eines Landes anwenden,

der Dienstzeit im &ffentlichen Dienst gleich.

(6) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift ist eine Kur, die unter arztlicher Leitung nach einem Kurplan in
einem Heilkurort durchgefuhrt wird, der in dem vom flr das Beihilferecht zustandigen Ministerium be-
kannt gegebenen Heilkurorteverzeichnis enthalten ist; die Unterkunft muss sich im Kurort befinden
und ortsgebunden sein.

§9
Beihilfefahige Aufwendungen bei Pflegebediirftigkeit und
erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf

(1) Bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind die Aufwen-
dungen flr hausliche Pflege nach MaRgabe des § 9a, fiir teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege nach
MaRgabe des § 9b und flr vollstationare Pflege nach MalRgabe des § 9c beihilfefahig. Bei Leistungen
fur Personen, die die Voraussetzungen des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfiillen, richtet
sich die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen nach § 9d. Aufwendungen fir verbesserte Pflegeleistun-
gen fUr Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz sind beim Vorliegen der Vorausset-
zungen des § 123 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bis zur dort bestimmten Hdéhe beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fir Pflegehilfsmittel sind beihilfefahig beim Vorliegen der Voraussetzungen des

§ 40 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 4. Bei stationarer Pfle-

ge gehdren hierzu nur Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt oder individuell angepasst sind
oder die Uberwiegend nur der pflegebedurftigen Person allein tberlassen werden, sofern sie nicht von
der Einrichtung vorzuhalten sind. Aufwendungen fir MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfel-
des der pflegebedirftigen Person sind beim Vorliegen der Voraussetzungen des § 40 Abs. 4 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch bis zur dort bestimmten Hohe beihilfefahig. Die Mitteilung der Pflegeversi-
cherung Uber die gewahrten Zuschisse ist flir die Festsetzungsstelle bindend.
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(3) Aufwendungen fur Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind
unter den dort genannten Voraussetzungen beihilfefahig.

(4) Die Festsetzungsstelle entscheidet Uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen auf Grund eines
arztlichen Gutachtens, das dazu Stellung nimmt, ob die Voraussetzungen der Pflegebedrftigkeit er-
flllt sind, welche Stufe der Pflegebedurftigkeit vorliegt und ob eine erheblich eingeschrankte Alltags-
kompetenz nach § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch gegeben ist. Bei Versicherten in der Pfle-
geversicherung sind deren Feststellungen zugrunde zu legen; dies gilt auch fur Befristungen nach

§ 33 Abs. 1 Satz 4 bis 8 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats
der erstmaligen Antragstellung oder des Antrags auf Feststellung einer héheren Pflegestufe gezahlt,
frihestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

(5) Wird im Rahmen der Entscheidung Uber die Feststellung der Pflegebedurftigkeit durch das Gutach-
ten nach § 18 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch eine Rehabilitationsempfehlung nach § 18
Abs. 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ausgesprochen, gelten die §§ 7 und 8 entsprechend.

(6) Die Festsetzungsstelle beteiligt sich an den Kosten der Trager fur eine Pflegeberatung nach § 7a
des Elften Buches Sozialgesetzbuch, wenn beihilfeberechtigte Personen oder ihre berlcksichtigungs-
fahigen Angehdrigen Leistungen der Pflegeversicherung beziehen oder beantragt haben und erkenn-
bar Hilfe- und Beratungsbedarf besteht.

(7) FUr Personen, denen nach § 28 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leistungen zur Halfte
zustehen, wird zu den Leistungen nach Abs. 1 bis 3 in wertmaRig gleicher Hohe eine Beihilfe gewahrt.
Daneben sind § 9a Abs. 1 Satz 3 und § 9c Abs. 1 Satz 2 anwendbar.

8§ 9a
Beihilfefahige Aufwendungen bei hauslicher Pflege

(1) Bei einer hauslichen Pflege durch Pflegekrafte nach § 36 Abs. 1 Satz 3 und 4 des Elften Buches So-
zialgesetzbuch sind die Aufwendungen einschlieBlich der Investitionskosten flr pflegebedirftige Per-
sonen unter den Voraussetzungen des § 36 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bis zur dort be-
stimmten Hohe beihilfefahig. Aufwendungen flr zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
sind in den Fallen des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch unter den in § 45b des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Voraussetzungen bis zur dort bestimmten Héhe beihilfefahig. Dartber
hinausgehende Pflegekosten sind, soweit die Grundpflege Uberwiegt, insoweit beihilfefadhig, als sie 20
Prozent der in § 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Betrage der jeweiligen Pflegestufe
Ubersteigen. Die Pflegekosten sind insgesamt beihilfefahig bis zu einer Héhe von 3 800 Euro je Kalen-
dermonat.

(2) Ein anstelle der hauslichen Pflegehilfe beantragtes Pflegegeld ist beihilfefahig unter den in § 37
des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Voraussetzungen und bis zu der dort bestimmten Ho-
he.

(3) Aufwendungen fir eine Kombination von Leistungen nach Abs. 1 und 2 sind beihilfefahig unter den
Voraussetzungen des § 38 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur dort bestimmten Hohe.

(4) Aufwendungen fir eine Verhinderungspflege sind beihilfefahig unter den Voraussetzungen des
§ 39 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur dort bestimmten Héhe.

§9b
Beihilfefahige Aufwendungen bei teilstationarer Pflege und Kurzzeitpflege
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(1) Aufwendungen fir eine teilstationare Pflege sind beihilfefahig unter den Voraussetzungen des § 41
des Elften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur dort bestimmten Hohe.

(2) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang erbracht
werden und reicht auch eine teilstationare Pflege nicht aus, sind die Aufwendungen fir eine Pflege in
einer vollstationaren Einrichtung als Kurzzeitpflege unter den Voraussetzungen des § 42 Abs. 1 und 2
des Elften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur dort bestimmten H6he beihilfefahig.

(3) Bei pflegebedurftigen Personen sind die Aufwendungen fir Kurzzeitpflege nach Abs. 2 auch in ge-
eigneten Einrichtungen der Hilfe flr behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen bei-
hilfefahig, wenn die Pflege in einer von den Pflegekassen fur Kurzzeitpflege zugelassenen Einrichtung
nicht moéglich ist oder nicht zumutbar erscheint.

§9c
Beihilfefahige Aufwendungen bei volistationdrer Pflege

(1) Bei stationarer Pflege in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung nach § 72 Abs. 1 Satz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch oder einer vergleichbaren Pflegeeinrichtung ist der nach dem Grad der Pfle-
gebedurftigkeit in Betracht kommende Pflegesatz nach § 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fur
die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Aufwendun-
gen fur die medizinische Behandlungspflege beihilfefahig. Verbleibt unter Bertcksichtigung der Bei-
hilfe und der Pflegeversicherungsleistungen fir die pflegebedingten Aufwendungen nach Satz 1 ein
Restbetrag, wird dieser bis zur Hohe von insgesamt 1 600 Euro in der Pflegestufe I, von insgesamt

2 200 Euro in der Pflegestufe Il, von insgesamt 2 800 Euro in der Pflegestufe Il und von insgesamt

3 300 Euro in den Fallen des § 43 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch als Beihilfe
gezahit.

(2) Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten nach § 82 Abs. 3 des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch sind insgesamt beihilfefahig bis zu einer Hohe von 1 100 Euro. Folgende
Eigenanteile sind zu berlcksichtigen:

1. bei Beihilfeberechtigten mit
a) einer oder einem Angehdrigen 40 Prozent,

b) mehreren Angehdérigen 35 Prozent

des um 550 Euro - bei Empfangern von Versorgungsbeziigen um 400 Euro - verminderten Ein-
kommens,

2. bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige sowie bei gleichzeitiger vollstationarer Pflege der
oder des Beihilfeberechtigten und aller Angehérigen 70 Prozent des Einkommens.

Einkommen sind die Dienst- oder Versorgungsbeziige (ohne die kinderbezogenen Anteile im Familien-
zuschlag und die veranderlichen Bezligebestandteile) sowie Renten aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung und aus einer Alters- oder Hinterbliebenenversorgung der oder des Beihilfeberechtigten und
seiner Ehegattin oder ihres Ehegatten oder ihrer Lebenspartnerin oder seines Lebenspartners und de-
ren oder dessen Arbeitseinkommen. Angehdérige im Sinne des Satz 2 sind die Ehegattin, der Ehegat-
te, die Lebenspartnerin oder der Lebenspartner sowie die Kinder, die nach § 3 zu berlcksichtigen oder
nur deshalb nicht zu berlcksichtigen sind, weil sie selbst beihilfeberechtigt sind. Die den Eigenanteil
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Ubersteigenden Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten werden als
Beihilfe gezahit.

(3) Bei vorubergehender Abwesenheit von pflegebeddrftigen Personen von der stationaren Pflegeein-
richtung sind die Aufwendungen nach Abs. 1 und 2 beihilfefahig, solange die Voraussetzungen des

§ 87a Abs. 1 Satz 5 und 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch vorliegen und bis zur in § 87a Abs. 1
Satz 7 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bestimmten Héhe.

(4) Aufwendungen, die fir die vollstationare Pflege in Einrichtungen nach § 71 Abs. 4 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch entstehen, sind nach den Voraussetzungen des § 43a des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch und bis zur dort bestimmten Hohe beihilfefahig. Der Anspruch auf ungekiirztes Pflegegeld
nach § 38 Satz 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist beihilfefahig. Aufwendungen fur Unterkunft
und Verpflegung sowie Investitionskosten sind nicht beihilfefahig.

(5) Aufwendungen fir rehabilitierende oder aktivierende Mafnahmen sind nach den Voraussetzungen
des § 87a Abs. 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bis zur dort bestimmten Hohe beihilfefahig.

§9d
Beihilfefahige Aufwendungen fiir zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

(1) Personen, die die Voraussetzungen des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfillen, erhal-
ten Beihilfen zu den Aufwendungen fir zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen.

(2) Aufwendungen fir zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach Abs. 1 sind nach den
Voraussetzungen des § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur dort bestimmten Héhe
beihilfefahig. Die von der Pflegeversicherung festgelegte Hohe des jeweiligen Anspruchs ist fur die Be-
rechnung der Beihilfe maRgeblich. Aufwendungen flir Beratungsbesuche im Rahmen einer Pflegebe-
ratung nach § 9 Abs. 6 sind chne Anrechnung auf die in § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Betrage beihilfefahig.

(3) Die von stationaren Pflegeeinrichtungen mit der jeweiligen Pflegeversicherung vereinbarten und
berechneten Zuschlage fur zusatzliche Betreuung und Aktivierung nach § 87b des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch sind neben den Aufwendungen nach § 9b Abs. 2 und § 9c Abs. 1 beihilfefahig.

(4) Bei pflegebedirftigen Personen in ambulant betreuten Wohngruppen sind pauschale Zuschlage
beihilfefahig unter den Voraussetzungen des § 38a des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der dort be-
stimmten Hdhe.

§10
Beihilfefahige Aufwendungen bei Fritherkennungs- und VorsorgemaBnahmen

(1) Aus Anlass von MaRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten sind beihilfefahig

1. bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres die Kosten flr Untersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten, die eine kérperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in
nicht geringflgigem MalSe gefadhrden,

2. bei Kindern und Jugendlichen fir eine einmalige Jugendgesundheitsuntersuchung zwischen
dem vollendeten zwdélften und dem vollendeten fliinfzehnten Lebensjahr,

- Seite 18 von 56 -



3. bei Frauen vom Beginn des zwanzigsten, bei Mannern vom Beginn des flinfundvierzigsten Le-
bensjahres an die Aufwendungen fir jahrlich eine Untersuchung zur Friherkennung von Krebs-
erkrankungen,

4, bei Personen von der Vollendung des flinfunddreiigsten Lebensjahres an jedes zweite Jahr die
Kosten flr eine Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur Friherkennung von Herz-Kreislauf-
und Nierenerkrankungen sowie Diabetes

nach MaRgabe der hierzu ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkas-
sen.

(2) Aufwendungen fur prophylaktische zahnarztliche MaBnahmen nach Abschnitt B Nr. 1 000 bis 2 000
des Gebihrenverzeichnisses der GebUhrenordnung far Zahnarzte sind beihilfefahig.

(3) Aufwendungen fur Schutzimpfungen sind beihilfefahig. Dies gilt nicht fir Schutzimpfungen im Zu-
sammenhang mit einem privaten Auslandsaufenthalt.

§11
Beihilfefahige Aufwendungen bei Empfangnisrege-
lung, Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen

1. fur die arztliche Beratung Uber Fragen der Empfangnisregelung einschlieflich hierzu erforderli-
cher arztlicher Untersuchungen und die Verordnung von empfangnisregelnden Mitteln,

2. aus Anlass eines beabsichtigten Schwangerschaftsabbruchs fir die arztliche Beratung Uber die
Erhaltung oder den Abbruch der Schwangerschaft,

3. flr die arztliche Untersuchung und Begutachtung zur Feststellung der Voraussetzungen fiir ei-
nen Schwangerschaftsabbruch oder eine Sterilisation.

(2) Aus Anlass eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs oder einer nicht rechtswidrigen
Sterilisation sind beihilfefahig die in § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2, 6, 8 bis 10 Buchst. a bezeichneten Aufwendun-
gen.

(3) Aus Anlass eines nicht strafbaren Schwangerschaftsabbruchs sind die in Abs. 2 genannten Aufwen-
dungen beihilfefahig mit Ausnahme der arztlichen Aufwendungen flr die Vornahme des Abbruchs und
die Nachbehandlung bei komplikationslosem Verlauf einschlielich der mit diesen arztlichen Leistun-
gen im Zusammenhang stehenden Sachkosten. Bei voll- und teilstationarer Vornahme des Abbruchs
sind die in § 6 Abs. 1 Nr. 6 genannten Aufwendungen nicht beihilfefahig flr den Tag, an dem der Ab-
bruch vorgenommen wird.

§11a
Beihilfefahige Aufwendungen zur Herbeifliihrung einer Schwangerschaft

Nach den in Anlage 5 festgelegten Methoden, Indikationen und Versuchszahlen sind Aufwendungen
far medizinische MaBnahmen zur Herbeifuhrung einer Schwangerschaft beihilfefahig, wenn
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1. diese MaBnahme nach arztlicher Feststellung erforderlich ist, weil eine natlrliche Schwanger-
schaft wegen Zeugungs- oder Empfangnisunfahigkeit eines der Ehegatten nicht mdéglich ist,

2. nach arztlicher Feststellung hinreichende Aussicht besteht, dass durch diese MaBnahme eine
Schwangerschaft herbeigefuhrt wird; eine hinreichende Aussicht besteht nicht mehr, wenn die
flr die jeweilige Methode vorgesehene Versuchszahl erreicht ist und

3. die Personen, die diese MaBnahme in Anspruch nehmen wollen, miteinander verheiratet sind
und ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten verwendet werden.

§12
Beihilfefahige Aufwendungen bei Geburt

Aus Anlass einer Geburt sind beihilfefahig die Aufwendungen

1. fur die Schwangerschaftsiiberwachung und arztlich verordnete Schwangerschaftsgymnastik,

2. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, 5, 6, 8 und 9,

3. fir die Hebamme und den Entbindungspfleger,
4, flr die pauschalen Kosten der Unterkunft, Verpflegung und Pflege in einem Geburtshaus,
5. fur eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung oder ambulanter Entbindung in ei-

ner Krankenanstalt oder Arztpraxis bis zu zwei Wochen nach der Geburt, wenn die Wéchnerin
nicht bereits wegen Krankheit von einer Berufs- oder Ersatzpflegekraft nach § 6 Abs. 1 Nr. 7 ge-
pflegt wird; § 6 Abs. 1 Nr. 7 Satz 3 gilt entsprechend,

6. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 6 fir das Kind.

§13
Beihilfefahige Aufwendungen in Todesfallen

(1) In Todesfallen wird zu den Aufwendungen fir die Leichenschau, den Sarg, die Einsargung, die
Uberfiihrung, die Aufbahrung, die Eindscherung, die Urne, den Erwerb einer Grabstelle oder eines Bei-
setzungsplatzes, die Beisetzung, die Anlegung einer Grabstelle einschlieflich der Grundlage fir ein
Grabdenkmal eine Beihilfe bis zur Hohe von 1 200 Euro gezahit.

(2) Ist der Tod einer oder eines Beihilfeberechtigten wahrend einer Dienstreise oder Abordnung des
Verstorbenen eingetreten, sind die Kosten der Uberfiinrung der Leiche oder Urne beihilfefahig; der Be-
messungssatz betragt 100 Prozent.

(3) Verbleibt mindestens ein pflegebedurftiger bericksichtigungsfahiger oder selbst beihilfeberechtig-
ter Familienangehdriger oder ein bericksichtigungsfahiges Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
im Haushalt und kann dieser beim Tode des den Haushalt allein fihrenden Beihilfeberechtigten oder
berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen nicht durch eine andere im Haushalt lebende Person weiterge-
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fihrt werden, sind die Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe in entsprechender Anwen-
dung des § 6 Abs. 1 Nr. 8 bis zu sechs Monaten, in Ausnahmefallen bis zu einem Jahr beihilfefahig.

§14
Beihilfefdhige, auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen

(1) AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen sind nur beihilfefahig,
wenn es sich um Aufwendungen nach 8§ 6, 9, 11 bis 13 handelt und nur insoweit und bis zu der H6he,
wie sie in der Bundesrepublik Deutschland beim Verbleiben am Wohnort entstanden und beihilfefahig
gewesen waren.

(2) Aufwendungen nach Abs. 1 sind ohne Beschrankung auf die Kosten in der Bundesrepublik
Deutschland beihilfefahig,

1. wenn sie bei einer Dienstreise eines Beihilfeberechtigten entstanden sind, es sei denn, dass die
Behandlung bis zur Rickkehr in die Bundesrepublik Deutschland hatte aufgeschoben werden
kdnnen,

2. wenn die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die Anerkennung der Bei-

hilfefahigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn durch ein amts- oder vertrauensarztli-
ches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Behandlung auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land zwingend notwendig ist, weil hierdurch eine wesentlich gréBere Erfolgsaussicht zu erwar-
ten ist. Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen, die im Zusammenhang mit
kurdhnlichen MaBnahmen entstehen, ist ausgeschlossen,

3. wenn die Aufwendungen nach § 6 eines Krankheitsfalles 1000 Euro nicht Ubersteigen oder vor-
behaltlich Abs. 3 in einem Land der Europaischen Union Aufwendungen fir ambulante Behand-
lungen sowie fUr stationare Behandlungen in 6ffentlichen Krankenhausern entstanden sind.

(3) Aus Anlass einer Heilkur auBerhalb der Bundesrepublik entstandene Aufwendungen nach § 8
Abs. 2 Nr. 2 bis 5 sind beihilfefahig, wenn der Heilkurort im Heilkurorteverzeichnis (§ 8 Abs. 6) auf-
gefihrt ist und die sonstigen Voraussetzungen des § 8 vorliegen. Die Aufwendungen nach § 8 Abs. 2
Nr. 1, 3 bis 5 sind bei einer anerkannten Heilkur ohne Beschrankung auf die Kosten in der Bundesre-
publik Deutschland beihilfefahig.

(4) Fir die Aufwendungen der Uberfiihrung einer Leiche oder Urne findet § 13 Abs. 2 Anwendung.

§15
Bemessung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe betragt fur allein stehende Beihilfeberechtigte 50 vom Hundert der beihilfefahigen Auf-
wendungen. Dieser Bemessungssatz erhoht sich vorbehaltlich der Abs. 2 und 3 flir verheiratete Bei-
hilfeberechtigte auf 55 vom Hundert. Fir Empfangerinnen und Empfanger von Anwarterbeziigen ein-
schlieBlich ihrer beriicksichtigungsfahigen Angehdérigen betragt der Bemessungssatz 70 Prozent. Fir
jedes Kind, das nach § 3 zu berucksichtigen ist, erhéht sich der Bemessungssatz nach Satz 1 oder 2
um je 5 vom Hundert, héchstens jedoch auf 70 vom Hundert. Ist ein Kind bei mehreren Beihilfebe-
rechtigten bericksichtigungsfahig, erhéht sich der Bemessungssatz nur bei dem Beihilfeberechtig-
ten, bei dem das Kind tatsachlich im Familienzuschlag, Ortszuschlag oder Sozialzuschlag beriicksich-
tigt wird. Ist ein bertcksichtigungsfahiges Kind zugleich Ehegatte eines Beihilfeberechtigten, so er-
hoht sich der Bemessungssatz nur beim Ehegatten des berlcksichtigungsfahigen Kindes. Ehegatten
und Kinder beihilfeberechtigter Waisen fiihren nicht zu einer Erh6hung des Bemessungssatzes. Emp-

- Seite 21 von 56 -



fanger von Vollwaisengeld werden bei der Bemessung der Beihilfe nach Satz 4 untereinander bertck-
sichtigt, wenn ihr Versorgungsanspruch auf demselben Versorgungsfall beruht und sie nicht aufgrund
einer eigenen Beschaftigung selbst beihilfeberechtigt sind. Mallgebend fir die Ermittlung des Bemes-
sungssatzes sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt der Antragstellung. Abweichend von Satz 9 bemisst
sich beim Tod eines berucksichtigungsfahigen Angehdrigen die Beihilfe zu bis dahin entstandenen
Aufwendungen nach den Verhaltnissen am Tag vor dessen Tod.

(2) Der Bemessungssatz erhéht sich nicht nach Abs. 1 Satz 2 und 4,

1. wenn der Ehegatte selbst beihilfeberechtigt ist oder der Gesamtbetrag der Einkunfte (§ 2 Abs. 3
des Einkommensteuergesetzes) des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten im vorletzten
Kalenderjahr vor der Stellung des Beihilfeantrags das Zweifache des Grundfreibetrags nach
§ 32a Abs. 1 Nr. 1 des Einkommensteuergesetzes Uberstieg,

2. wenn berlcksichtigungsfahige Angehdrige, mit Ausnahme der beim Ehegatten familienversi-
cherten Kinder,

a) aufgrund einer Beschaftigung, Berufsausbildung, Arbeitslosigkeit oder des Bezugs einer Rente
in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind,

b) Mitglied der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten sind,

) Beitragszuschisse nach § 257 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, vergleichbaren Rechtsvor-
schriften oder aufgrund arbeitsvertraglicher Vereinbarungen erhalten,

d) Beitragszuschisse der Rentenversicherungstrager zu einer freiwilligen gesetzlichen Kranken-
versicherung von mindestens 52 Euro monatlich oder von mindestens der Halfte des zu entrich-
tenden Krankenversicherungsbeitrags erhalten,

e) Anspriiche auf Heil- oder Krankenbehandlung nach dem Bundesversorgungsgesetz, vergleich-
baren Rechtsvorschriften oder Leistungen nach einer dieser Verordnung im wesentlichen ver-
gleichbaren Regelung haben.

(3) Der Bemessungssatz betragt in den Fallen des § 5 Abs. 5 50 vom Hundert der beihilfefahigen Auf-
wendungen.

(4) Far Empfanger von Versorgungsbeziigen erhéht sich der nach Abs. 1 zustehende Bemessungssatz
um 10 vom Hundert. Fur Empfanger von Witwen- oder Witwergeld erhéht sich der Bemessungssatz
um weitere 5 vom Hundert.

(5) Fur beihilfefahige Aufwendungen, flr die trotz ausreichender und rechtzeitiger Krankenversiche-
rung wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund eines individuellen Aus-
schlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder flr die die Leistungen auf Dauer ein-
gestellt worden sind (Aussteuerung), erhdht sich der Bemessungssatz um 20 vom Hundert, jedoch
hdéchstens auf 90 vom Hundert. Satz 1 gilt nur, wenn das Versicherungsunternehmen die Bedingun-
gen nach § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 1 bis 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfillt. Satz 1 findet
keine Anwendung in den Fallen der §§ 9 bis 9d.

- Seite 22 von 56 -



(6) Bei einer stationaren Krankenhausbehandlung (§ 6 Abs. 1 Nr. 6, § 11 Abs. 2, § 14) und in den Fal-
len des § 7 Abs. 4 erhdht sich der Bemessungssatz nach Abs. 1 und 4 um 15 vom Hundert, héchstens
jedoch auf 85 vom Hundert. Dies gilt nicht, wenn der Bemessungssatz bereits nach Abs. 5 zu erhdhen
ist.

(7) Bei freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten erhéht sich der Bemessungs-
satz auf 100 vom Hundert der sich nach Anrechnung der Leistungen der Krankenversicherung er-
gebenden beihilfefahigen Aufwendungen, sofern der Héhe nach Leistungsanspriiche wie bei einer
Pflichtversicherung zustehen. Dies qgilt nicht, wenn ... ein Dienstordnungsangestellter einen ermaRig-
ten Beitrag entrichtet, ein Zuschuss, Arbeitgeberanteil oder dergleichen von mindestens 21 Euro mo-
natlich zum Krankenkassenbeitrag oder zu den Aufwendungen Beihilfe nach § 5 Abs. 5 gewahrt wird.

(8) Bei Beihilfeberechtigten und bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen, zu deren Beitragen fur eine
private Krankenversicherung Zuschisse aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses zustehen, erma-
Bigt sich der Bemessungssatz um 50 vom Hundert fir ihre Aufwendungen.

(9) Der Bemessungssatz kann erhéht werden,

1. wenn die Aufwendungen infolge einer Dienstbeschadigung entstanden sind oder

2. in besonderen Ausnahmefallen bei Anlegung eines strengen MaRstabes; in den Fallen der §§ 9
bis 9d scheidet eine Erh6hung des Bemessungssatzes aus.

(10) Abweichend von Abs. 1, 2, 4 und 5 betradgt der Bemessungssatz zu Aufwendungen nach den §§ 9
bis 9d einschlieBlich der bei vollstationarer Pflege beihilfefahigen Aufwendungen fiir die Behandlungs-
pflege fur

1. Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 sowie entpflichtete Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer 50 vom Hundert,

2. Empfanger von Versorgungsbezligen, die als solche beihilfeberechtigt sind 70 vom Hundert,
3. den bericksichtigungsfahigen Ehegatten 70 vom Hundert,

4. beriicksichtigungsfahige Kinder und Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind 80 vom Hun-
dert.

Sind zwei oder mehr Kinder bertcksichtigungsfahig, betragt der Bemessungssatz flr den Beihilfebe-

rechtigten nach Satz 1 Nr. 1 70 vom Hundert; bei mehreren Beihilfeberechtigten betragt der Bemes-

sungssatz nur bei einem von ihnen zu bestimmenden Berechtigten 70 vom Hundert, die Bestimmung
kann nur in Ausnahmefallen neu getroffen werden.

§16
Beihilfen beim Tode des Beihilfeberechtigten

(1) Der hinterbliebene Ehegatte, die leiblichen und angenommenen Kinder eines verstorbenen Behil-
feberechtigten erhalten Beihilfen zu den bis zu dessen Tod und aus Anlass des Todes entstandenen
beihilfefahigen Aufwendungen. Die Beihilfe bemisst sich nach den Verhdltnissen am Tage vor dem To-
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de; fir Aufwendungen aus Anlass des Todes gilt § 13 mit der MaRgabe, dass die Aufwendungen nach-
zuweisen sind. Die Beihilfe wird demjenigen gewahrt, der die Belege zuerst vorlegt.

(2) Andere als die in Abs. 1 genannten natdrlichen Personen sowie juristische Personen erhalten die
Beihilfe nach Abs. 1, soweit sie die von dritter Seite in Rechnung gestellten Aufwendungen bezahlt ha-
ben und die Belege vorlegen. Sind diese Personen Erben von Beihilfeberechtigten, erhalten sie Bei-
hilfe auch zu Aufwendungen des Erblassers, die von diesem bezahlt worden sind. Die Beihilfe darf
zusammen mit Sterbe- und Bestattungsgeldern sowie sonstigen Leistungen, die zur Deckung der in
Rechnung gestellten Aufwendungen bestimmt sind, die tatsachlich entstandenen Aufwendungen nicht
Ubersteigen.

§17
Verfahren

(1) Beihilfen werden auf schriftlichen oder elektronischen Antrag des Beihilfeberechtigten aufgrund
eines schriftlichen oder elektronischen Bescheides gewahrt; fur den Antrag sind die von der Festset-
zungsstelle herausgegebenen Formblatter zu verwenden. Der Beihilfebescheid kann vollstandig durch
automatisierte Einrichtungen erlassen werden, sofern kein Anlass besteht, den Einzelfall durch Amts-
tragerinnen oder Amtstrager zu bearbeiten.

(1a) Eine elektronische Antragstellung und elektronische Ubermittlung der Belege sind nur méglich,
wenn und soweit die Festsetzungsstelle dies zulasst. Bei der Ubermittlung elektronischer Dokumen-
te ist zu gewahrleisten, dass die Ubermittlung auch verschliisselt erfolgen kann. Wird fiir den Festset-
zungsbescheid die elektronische Form gewahlt, so sind dessen Daten mit einem geeigneten Verfahren
zu verschlisseln. Dies gilt auch fir sonstige Mitteilungen der Festsetzungsstelle, soweit die Art der
personenbezogenen Daten dies erfordert.

(2) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten Aufwendungen ins-
gesamt mehr als 250 Euro betragen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten diese Summe
nicht, wird abweichend von Satz 1 eine Beihilfe gewahrt, wenn die Aufwendungen 25 Euro Uberstei-
gen.

(3) Beihilfen werden nur zu den Aufwendungen gewahrt, die durch Belege nachgewiesen sind, soweit
nichts anderes bestimmt ist.

(4) Die Beihilfeantrage sind unter BeifGgung der Belege unmittelbar der Festsetzungsstelle vorzule-
gen.

(4a) Leistungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 kénnen direkt zwischen dem Krankenhaus oder dem vom Kran-
kenhaus beauftragten Rechnungssteller und der Festsetzungsstelle abgerechnet werden (Kranken-
hausdirektabrechnung), wenn

1. der Bund oder das Land eine entsprechende Rahmenvereinbarung mit der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft e.V. abgeschlossen hat und

2. eine Erklarung der beihilfeberechtigten Person bei der Festsetzungsstelle vorliegt; fur die Erkla-
rung ist das von der Festsetzungsstelle herausgegebene Formular zu verwenden.
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Die Festsetzungsstelle hat die Richtigkeit der Rechnung zu prifen und kann sich zu diesem Zweck un-
mittelbar an das Krankenhaus oder den vom Krankenhaus beauftragten Rechnungssteller wenden.
Der Beihilfebescheid ist der oder dem Beihilfeberechtigten bekannt zu geben.

(5) Als Festsetzungsstellen entscheiden, soweit in dieser Verordnung nichts anderes bestimmt ist,

1. die obersten Dienstbehdrden Uber die Antrage ihrer Bediensteten,

2. die den obersten Dienstbehérden unmittelbar nachgeordneten Behdrden Uber die Antrage der
Bediensteten ihres Geschaftsbereichs,

3. Uber die Antrage der Versorgungsberechtigten das Regierungsprasidium Kassel.

Die obersten Dienstbehérden kénnen durch Rechtsvorschrift die Zustéandigkeit abweichend regeln.

Im Landesbereich wird die fir das Beihilferecht zustandige Ministerin oder der fir das Beihilferecht

zustandige Minister ermachtigt, durch Rechtsvorschrift die Zustandigkeit abweichend zu regeln und
Rechtsvorschriften nach Satz 2 zu &ndern oder aufzuheben.

(6) Soweit die Festsetzungsstelle elektronische Dokumente zur Abbildung von Schriftstiicken herstellt,
werden dem Beihilfeantrag beigefiigte Belege nicht zurlickgegeben, sondern vernichtet. Die Beihilfe-
berechtigten haben die Originale oder Kopien der Belege bis drei Jahre nach Empfang der Beihilfe auf-
zubewahren, sofern sie nicht bei der Krankenversicherung verbleiben. Die Belege sind auf Bitte der
Festsetzungsstelle erneut vorzulegen.

(7) Abschlagszahlungen sollen angemessen sein und die spater zu gewahrende Beihilfe nicht Uberstei-
gen.

(8) Ist in den Fallen des § 7 Abs. 2 Nr. 2, § 14 Abs. 2 Nr. 2 und der Anlage 1 die vorherige Anerkennung
der Beihilfefahigkeit unterblieben, wird eine Beihilfe nur gewahrt, wenn das Versaumnis entschuld-
bar ist und die sachlichen Voraussetzungen fur eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit nachgewiesen
sind.

(9) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte sie innerhalb einer Ausschlussfrist
von einem Jahr nach Entstehen der Aufwendungen, der ersten Ausstellung der Rechnung oder der Be-
scheinigung des Geldwerts von Sachleistungen beantragt hat. Die in der Bescheinigung tber ihren
Geldwert aufgefiihrten Sachleistungen dirfen im Zeitpunkt der Antragstellung nicht Ianger als ein Jahr
zurlickliegen. Fur den Beginn der Frist ist bei Beihilfen nach § 9 Abs. 4 Satz 2 der letzte Tag des Mo-
nats, in dem die Pflege erbracht wurde, nach § 13 Abs. 1 der Tag des Ablebens und bei Aufwendungen
nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 der Tag der Beendigung der Heilkur maRgebend. Hat ein Sozialhilfetrager vorge-
leistet, beginnt die Frist mit dem Ersten des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfe-
trager die Aufwendungen bezahlt.

§18
Ubergangs- und Schlussvorschriften

(1) Empfanger von Unterhaltsbeitragen, die nach bisherigem Recht beihilfeberechtigt waren, aber
nicht die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 erfillen, bleiben beihilfeberechtigt, solange sie
oder ihre Hinterbliebenen Unterhaltsbeitrage erhalten. Dies gilt auch flr gnadenweise zugebilligte Un-
terhaltsbeitrage.
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(2) Fur Beihilfeberechtigte, die im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieser Verordnung Anspriche nach
den §§ 141a und 141c des Bundesentschadigungsgesetzes in der Fassung vom 29. Juni 1956 (BGBI.
I S. 559), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 27. Juli 2001 (BGBI. | S. 1887), haben, gilt § 5 Abs. 3
Satz 3 Nr. 3 entsprechend.

(3) Ist der Tod eines Beihilfeberechtigten wahrend einer Dienstreise oder einer Abordnung oder vor
der Ausflhrung eines dienstlich bedingten Umzuges aulRerhalb des Familienwohnsitzes des Verstor-
benen eingetreten, sind die Kosten der Uberfiihrung der Leiche oder Urne ohne die Beschrankung des
§ 13 Abs. 2 beihilfefahig; der Bemessungssatz fir diese Kosten betragt 100 vom Hundert.

(4) Die nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 in der bis zum 30. April 2001 geltenden Fassung beihilfeberechtigten Per-
sonen bleiben nach den Vorschriften dieser Verordnung in der jeweiligen Fassung beihilfeberechtigt,
solange das Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis Uber diesen Zeitpunkt hinaus ununterbrochen fortbe-
steht. Dies gilt auch flr Falle, in denen am 30. April 2001 eine Beihilfeberechtigung wegen des Bezugs
einer Rente auf Zeit oder wegen einer Beurlaubung ohne Vergitung oder Lohn nicht bestand. Wird im
unmittelbaren Anschluss an ein Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis nach Satz 1 ein Arbeits- oder Aus-
bildungsverhaltnis zu einem Arbeitgeber mit Dienstherrnfahigkeit im Geltungsbereich des Hessischen
Beamtengesetzes begrindet, bleibt die Beihilfeberechtigung erhalten.

§19
Aufhebung des bisherigen Rechts

(vollzogen)

§20
Verwaltungsvorschriften

Das flr das Beihilferecht zustandige Ministerium erldsst die zur Durchfiihrung dieser Verordnung er-
forderlichen Verwaltungsvorschriften.

§ 21
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. August 1988 in Kraft.
Anlage 1
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlun-
gen und MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung

1. Allgemeines

1.1 Im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 sind Aufwendungen fur ambulante psychotherapeutische
Leistungen mittels wissenschaftlich anerkannter Verfahren nach den Abschnitten B und
G des Geblihrenverzeichnisses der Geblihrenordnung fir Arzte (GOA) nach MaBgabe der
folgenden Nr. 2 bis 4 beihilfefahig.
Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen flir psychotherapeutische Behandlungen im
Rahmen einer stationdren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird hierdurch
nicht eingeschrankt.

- Seite 26 von 56 -



1.2

1.3

Zur Austibung von Psychotherapie gehdren nicht psychologische Tatigkeiten, die die Auf-
arbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der Heil-
kunde zum Gegenstand haben. Deshalb sind Aufwendungen flr Behandlungen, die zur
schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung (z.B. zur Berufsforderung oder zur Er-
ziehungsberatung) bestimmt sind, nicht beihilfefahig.

Gleichzeitige Behandlungen nach Nr. 2, 3 oder 4 schlieBen sich aus.

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

2.1

2.2

Aufwendungen flr psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch fundier-

ten und der analytischen Psychotherapie nach den Nr. 860 bis 865 des Gebuhrenver-

zeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn

- die vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérun-
gen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erhebung der biographischen Anamnese, ggf. nach héchstens funf probatori-
schen Sitzungen, die Voraussetzungen flir einen Behandlungserfolg gegeben sind
und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen aufgrund einer vertrauensarztlichen Stellungnahme zur Notwendig-
keit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen flr die biographische Anamnese (Nr. 860 des Gebuhrenverzeichnis-
ses der GOA) und héchstens fiinf probatorische Sitzungen sind beihilfefahig. Dies gilt
auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Behandlung als nicht notwendig er-
weist.

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychothe-

rapie sind nur:

- psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien, neurotische Depres-
sionen, Konversionsneurosen),

- vegetativ-funktionelle und psychosomatische Stérungen mit gesicherter psychi-
scher Atiologie,

- Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heilt im Stadium der Entwéhnung unter Abstinenz,

- seelische Behinderung aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande, in
Ausnahmefallen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frihkind-li-
chen korperlichen Schadigungen oder Missbildungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe, sofern

sie noch einen Ansatz fur die Anwendung von Psychotherapie bietet (z.B. chro-
nisch verlaufende rheumatische Erkrankungen, spezielle Formen der Psychosen),
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2.3

seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Beein-
trachtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte psychische
Traumen),

seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz fir
spezifische psychotherapeutische Interventionen erkennen lassen.

Die Aufwendungen fir eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur bis zu folgenden Stun-
denzahlen beihilfefahig:

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung 40 Doppelstunden, dariber hinaus in besonderen Fallen nach einer er-
neuten eingehenden Begrindung der Therapeutin oder des Therapeuten und der
vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 30 Stunden, bei Gruppen-
behandlung weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Be-
handlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in medizinisch
besonders begrindeten Einzelféllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer
von hdchstens 20 Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerken-
nung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen
Symptomatik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte Bearbei-
tung erfordert und eine hinreichende Prognose Uber das Erreichen des Behand-
lungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt
erfolgen darf, erfordert eine vertrauensarztliche Stellungnahme,

bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppel-
stunden, dariber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden Begrindung
der Therapeutin oder des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entspre-
chend Nr. 2.1 weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppel-
stunden, in besonderen Ausnahmefallen nochmals weitere 80 Stunden, bei Grup-
penbehandlung weitere 40 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das
Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in me-
dizinisch besonders begrindeten Einzelfallen eine weitere begrenzte Behand-
lungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerkennung ist das Vorlie-
gen einer Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und
Struktur eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichen-
de Prognose Uber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerkennung,
die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrauens-
arztliche Stellungnahme,

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern
70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach ei-
ner erneuten eingehenden Begrindung der Therapeutin oder des Therapeuten
und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 50 Stunden, bei
Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden; in besonderen Ausnahmefallen
nochmals weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 15 Doppelstun-
den. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stun-
denzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Ein-
zelfallen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraus-
setzung fur die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2, die
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2.3.4

2.3.5

2.4.1

nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Be-
arbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose Uber das Erreichen des Be-
handlungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsab-
schnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrauensarztliche Stellungnahme,

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Jugend-
lichen 70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariber hinaus
nach einer erneuten eingehenden Begrindung der Therapeutin oder des Thera-
peuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 60 Stun-
den, bei Gruppenbehandlung weitere 30 Doppelstunden, in besonderen Ausnah-
mefallen nochmals weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Dop-
pelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der
Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten
Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Vor-
aussetzung fir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2,
die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische
Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose lber das Erreichen des Be-
handlungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsab-
schnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrauensarztliche Stellungnahme,

bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen begleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in der
Regel im Verhaltnis 1 zu 4. Abweichungen bedurfen der Begrindung. Bei Vermeh-
rung der Begleittherapie sind die Leistungen bei den Leistungen flr das Kind bzw.
den Jugendlichen abzuziehen.

Wird die Behandlung durch arztliche Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeu-
ten durchgeflihrt, missen diese Facharztin oder Facharzt flr Psychotherapeuti-
sche Medizin, fir Psychiatrie und Psychotherapie, fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie oder Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbe-
zeichnung ,Psychotherapie” oder ,,Psychoanalyse” sein. Eine Facharztin oder ein
Facharzt flr Psychotherapeutische Medizin oder fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie eine Arztin
oder ein Arzt mit der Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie” kdnnen nur tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie (Nr. 860 bis 862 des Gebuhrenverzeich-
nisses der GOA) erbringen. Eine Arztin oder ein Arzt mit der Bereichs- oder Zu-
satzbezeichnung ,Psychoanalyse” oder mit der vor dem 1. April 1984 verliehe-
nen Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie” kann auch analytische Psychothera-
pie (Nr. 863, 864 des Geblihrenverzeichnisses der GOA) erbringen.
2.4.2.1 Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Ap-
probation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes vom 16. Juni 1998
(BGBI. 1S. 1311) kdnnen Leistungen flr diejenige anerkannte Psycho-
therapieform erbringen, fiir welche sie eine vertiefte Ausbildung erfah-
ren haben (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische
Psychotherapie).

2.4.2.2 Wird die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen und -

therapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutenge-
setzes durchgefiihrt, mlssen sie
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2.4.3.1

2.4.3.2

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkas-
sen zugelassen
oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fun-
dierter und analytischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezem-
ber 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkann-
ten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut verfigen.

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen nur
Leistungen flr diejenige Psychotherapieform (tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie) erbringen, fur wel-
che sie zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Kranken-
kassen zugelassen oder in das Arztregister eingetragen sind. Psycho-
logische Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die Uber eine abge-
schlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verflugen, kénnen tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie erbringen (Nr. 860, 861 und 863 des Gebuh-
renverzeichnisses der GOA).

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit
einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes kénnen
Leistungen flr diejenige Psychotherapieform bei Kindern und Jugend-
lichen erbringen, fur die sie eine vertiefte Ausbildung erfahren haben
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychothera-
pie).

Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Approbati-
on nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes durchgefihrt, missen sie
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkas-
sen zugelassen
oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fun-
dierter und analytischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezem-
ber 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkann-
ten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie verfiigen.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten kon-
nen nur Leistungen fur diejenige Psychotherapieform (tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie) erbringen,
far die sie zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Kranken-
kassen zugelassen oder in das Arztregister eingetragen sind. Kinder-
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und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, die Gber ei-
ne abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeu-
tischen Ausbildungsinstitut verfligen, kdnnen tiefenpsychologisch fun-
dierte und analytische Psychotherapie erbringen (Nr. 860, 861 und 863
des Gebiihrenverzeichnisses der GOA).

2.4.4 Die fachliche Befahigung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder durch Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -therapeuten erfolgt, durch eine entsprechende Be-
scheinigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befahigung fir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin
erfolgt, durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassenarztlichen Vereini-
gung nachzuweisen.

2.5 Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten, muss spates-
tens nach den probatorischen Sitzungen und vor der Begutachtung der arztliche Nach-
weis einer somatischen (organischen) Abklarung erbracht werden (Konsiliarbericht).

3. Verhaltenstherapie
3.1 Aufwendungen flr eine Verhaltenstherapie nach den Nr. 870 und 871 des Gebuhrenver-
zeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn
- die vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérun-
gen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erstellen einer Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach héchstens flinf
probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen flr einen Behandlungserfolg gege-
ben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen aufgrund einer vertrauensarztlichen Stellungnahme zur Notwendig-
keit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen flir héchstens flnf probatorische Sitzungen einschlieBlich des Erstel-
lens der Verhaltensanalyse sind beihilfefahig. Dies gilt auch dann, wenn sich die Verhal-
tenstherapie als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle nach den
probatorischen Sitzungen die Feststellung der Therapeutin oder des Therapeuten vorge-
legt wird, dass bei Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens 50mindtiger Dau-
er nicht mehr als 10 Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je mindestens 100mi-
natiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in besonders begrindeten
Ausnahmefallen die Behandlung Uber die festgestellte Zahl dieser Sitzungen hinaus ver-
langert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon unverzuglich zu unterrichten. Aufwen-
dungen flr weitere Sitzungen sind nur nach vorheriger Anerkennung durch die Festset-
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3.2

3.3

zungsstelle aufgrund einer vertrauensarztlichen Stellungnahme zur Notwendigkeit und
zu Art und Umfang der Behandlung beihilfefahig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:

psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien),
vegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter psychischer Atiologie,
Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heilt im Stadium der Entwéhnung unter Abstinenz,

seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe, sofern
sie noch einen Ansatzpunkt fur die Anwendung von Verhaltenstherapie bietet,

seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Beein-
trachtigung der Persénlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte psychische
Traumen),

seelische Behinderung aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande, in
Ausnahmefallen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frihkindli-
chen kérperlichen Schadigungen oder Missbildungen stehen,

seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz fur
spezifische verhaltenstherapeutische Interventionen - besonders auch im Hinblick
auf die Reduktion von Risikofaktoren flr den Ausbruch neuer psychotischer Episo-
den - erkennen lassen.

Die Aufwendungen flr eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur bis zu folgenden Stun-
denzahlen beihilfefahig:

3.3.1

3.3.2

3.4.1

Bei Einzelbehandlung von Erwachsenen 40 Sitzungen, von Kindern und Jugendli-
chen einschlieBlich einer notwendigen begleitenden Behandlung ihrer Bezugsper-
sonen 50 Sitzungen,

bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von hdchstens acht Personen
und einer Dauer von mindestens 100 Minuten 40 Sitzungen. Zeigt sich bei der
Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl flir die vorstehen-
den Einzel- und Gruppenbehandlungen nicht erreicht wird, kann in medizinisch
besonders begriindeten Fallen eine weitere Behandlungsdauer von hdchstens 40
weiteren Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerkennung ist
das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 3.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere Bearbeitung erfordert und eine hinreichend
gesicherte Prognose uUber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Aner-
kennung erfordert eine vertrauensarztliche Stellungnahme.

Wird die Behandlung durch arztliche Psychotherapeutinnen oder -therapeuten

durchgeflhrt, missen diese Facharztin oder Facharzt flir Psychotherapeutische
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
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chotherapie oder Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psy-

chotherapie” sein. Arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen die

Behandlung durchflihren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie wahrend ih-

rer Weiterbildung schwerpunktmaBig Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltens-

therapie erworben haben.

3.4.2.1 Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Ap-
probation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes kénnen Verhaltens-
therapie erbringen, wenn sie dafur eine vertiefte Ausbildung erfahren
haben.

3.4.2.2 Wird die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder -
therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -
therapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutenge-
setzes durchgefuhrt, missen sie
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkas-
sen zugelassen
oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an
einem bis 31. Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung anerkannten verhaltenstherapeutischen Ausbil-
dungsinstitut verfugen.

3.4.3 Die fachliche Befahigung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir Kinder-
und Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen oder -therapeuten erfolgt, durch eine entsprechende Be-
scheinigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befahigung fur Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin erfolgt,
durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuwei-
sen.

3.5 Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten, muss spates-
tens nach den probatorischen Sitzungen und vor der Begutachtung der arztliche Nach-
weis einer somatischen (organischen) Abklarung erbracht werden (Konsiliarbericht).

Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verbale Interventionen im Rahmen der

Nr. 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung iibender und suggestiver
Verfahren nach den Nr. 845 bis 847 des Geblhrenverzeichnisses der GOA (autogenes Training,
Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose).
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4.1

4.2

4.3

4.4

Aufwendungen fir MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind nur dann
beihilfefahig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung der Besserung
oder der Heilung einer Krankheit dient und die Behandlungsdauer je Krankheitsfall die
folgenden Stundenzahlen nicht Gberschreitet:

- bei verbaler Intervention als einzige Leistung 10 Sitzungen,

- bei autogenem Training und bei der Jacobsonschen Relaxationstherapie als Einzel-
oder Gruppenbehandlung 12 Sitzungen,

- bei Hypnose als Einzelbehandlung 12 Sitzungen.

Neben den Aufwendungen fir eine verbale Intervention im Rahmen der Nr. 849 des Ge-
bihrenverzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fiir kdrperbezogene &rztliche Leistun-
gen beihilfefahig.

Aufwendungen flr eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefdhig, wenn die Be-
handlung von einer Facharztin oder einem Facharzt fir Allgemeinmedizin (auch prakti-
sche Arztin oder praktischer Arzt), Augenheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinderheilkunde, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie, Neurologie, Phoniatrie und Padaudiologie, Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin oder Urologie durchgefihrt wird.

Aufwendungen fir (bende und suggestive Verfahren (autogenes Training, Jacobsonsche
Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur beihilfefahig, wenn die Behandlung von Arztin-
nen oder Arzten, Psychologischen Psychotherapeutinnen oder -therapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten erbracht wird, soweit diese
Uber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung Gbender und sug-
gestiver Verfahren verfugen.

Eine verbale Intervention kann nicht mit ibenden und suggestiven Verfahren in dersel-
ben Sitzung durchgeflihrt werden. Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherpie
und Hypnose kdnnen wahrend eines Krankheitsfalles nicht nebeneinander durchgefuhrt
werden.

5. Nicht beihilfefahige Behandlungsverfahren
Aufwendungen flr die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfefahig:
Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gesprachspsychotherapie (z.B.
nach Rogers), Gestalttherapie, kdrperbezogene Therapie, konzentrative Bewegungstherapie,
Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psychodrama, respiratorisches Biofeedback,
Transaktionsanalyse, neuropsychologische Behandlung.
Katathymes Bilderleben kann nur im Rahmen eines Ubergeordneten tiefenpsychologischen
Therapiekonzepts Anwendung finden.
Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines umfassenden verhaltenstherapeutischen
Behandlungskonzepts beihilfefahig.

Anlage 2
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(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)
Beihilfefahigkeit von zahnarztlichen und kieferorthopadischen Leistungen
Zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen sind nach folgenden MalRgaben beihilfefahig:

1. Bei zahnarztlichen Behandlungen, mit Ausnahme von beihilfefdhigen kieferorthopadischen Be-
handlungen, entstandene Aufwendungen flir zahntechnische Leistungen, Edelmetalle und Kera-
mik sind zu 50 Prozent beihilfefahig.

2. Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn
a) die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat; die Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte
kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung erfordern und

b) ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird.

3. Aufwendungen fur implantologische Leistungen einschlieBlich der vorbereitenden Mallnahmen
sind bei Vorliegen einer der folgenden Indikationen beihilfefahig:
a) nicht angelegte Zahne im jugendlichen Erwachsenengebiss, wenn je Kiefer weniger als

acht Zahne angelegt sind;

b) bei groBen Kieferdefekten infolge Kieferbruch oder Kieferresektion, wenn auf andere
Weise die Kaufahigkeit nicht hergestellt werden kann.

Im Ubrigen sind die Aufwendungen fiir zwei Implantate je Kieferhalfte beihilfefahig; im Rahmen
der Eigenvorsorge eingesetzte Implantate sind nicht anzurechnen.

4, Bei in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten ist bei der Versorgung mit Zahner-
satz und Zahnkronen die Kassenleistung einschliellich des hdchstméglichen Festzuschusses als
gewahrte Leistung anzurechnen.

5. Aufwendungen fir funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sind nur beihil-
fefahig bei Vorliegen folgender Indikationen:

a) Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (Myoarthropathien),

b) Zahnbetterkrankungen (Parodontopathien),

) Gebisssanierung, bei der in jedem Kiefer mindestens die Halfte der Zahne eines natir-
lichen Gebisses sanierungsbedurftig ist und die richtige Schlussbissstellung nicht mehr

auf andere Weise feststellbar ist,

d) umfangreiche kieferorthopadische MaBnahmen.

Anlage 3
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(zu § 6 Abs. 1 Nr. 4 HBeihVO)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Hilfsmittel, Gerate zur Selbst-
behandlung und Selbstkontrolle sowie fiir Kérperersatzstiicke

1. Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fiir Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbe-
handlung und Selbstkontrolle sind - ggf. im Rahmen der Hochstbetrage - beihilfefahig, wenn sie
arztlich schriftlich verordnet sind. Es sind dies beispielsweise:

Absauggerate (z. B. bei Kehlkopferkrankung),

Beatmungsgerate (auch als Uberwachungsgerate bei Schlafapnoe, wie Sleep-Easy-Gerate und
C.P.A.P.-Gerate),

Blindenfiihrhunde einschlieBlich Geschirr, Hundeleine, Halsband und Maulkorb,
Blindenschriftmaschine,

Blindenstdcke,

Blutdruckmessgerate,

Bruchbander,

Ergometer (nach Herzinfarkt bei Notwendigkeit einer exakten Leistungskontrolle),
FuBeinlagen,

Gehhilfen (Armstitzen, Gehwagen),

Gipsbetten, Liegeschalen,

Gummistrumpfe, Kompressionsstrumpfhosen,

Heimdialysegerate,

Herzschrittmacher einschlieBlich Kontrollgerate und sonstigen Zubehors,
Hilfsgerate fur schwerstbehinderte Menschen (z. B. Ohnhander),

Horhilfen (auch Horbrillen),

Impulsvibratoren (z. B. Mucoviscidose, Pankreasfibrose),

Infusionspumpen, auch Insulinpumpen,

Inhalationsapparate,

Injektionsspritzen und -nadeln,

Jobst-Wechseldruckgerate,

Katheter,

Kniekappen,

Knéchel- und Gelenkstitzen,

Kopfschitzer,

Korrekturschienen und dergleichen,

Krampfaderbinden,

Krankenfahrstuhle,

Krankenheber,

Krankenstdcke (einschlieBlich Gehbankchen mit Zubehdr),

Kricken,

orthopadische MaRschuhe, die nicht serienmalig herstellbar sind, soweit die Aufwendungen 50
EUR je Schuh Ubersteigen,

Pflegebetten,

Polarimeter,

Reflektometer,

Schaumstoff-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendungen 50 EUR je Schuh Ubersteigen,
Sehhilfen,

Spastikerhilfen (auch Ubungsgerate),

Sprechbhilfen (auch elektronische),
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Sprechkandilen,

Stltzapparate,

Stumpfstrimpfe und Narbenschtzer,
Suspensorien,

Toilettenstihle, Closomatanlagen,
Ultraschallvernebler,

Urinale,

Vibrationstrainer bei Taubheit,
Wasser- und Luftkissen,

Weckgerate fur Bettnasser.

Aufwendungen fur Apparate und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind nur bei-
hilfefahig, wenn die ersparten Behandlungskosten héher als die Anschaffungskosten sind oder
die Anschaffung aus besonderen Grinden dringend geboten ist.

Mieten flr Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind beihilfefahig,
soweit sie nicht héher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind und sich durch die An-
mietung eine Anschaffung erlbrigt.

Aufwendungen fur den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Hilfsmittels oder Gerates sind in
der bisherigen Ausfuhrung auch ohne arztliche Verordnung beihilfefahig, wenn die Ersatzbe-
schaffung innerhalb von sechs Monaten seit dem Kauf des bisherigen Hilfsmittels oder Gerates
erfolgt. Nr. 11.6 bleibt unberihrt.

Aufwendungen fir Reparaturen der Hilfsmittel und Gerate sind ohne arztliche Verordnung bei-
hilfefahig. Bei Brillen liegt eine Reparatur vor, wenn nur ein Glas repariert oder ersetzt wird.

Aufwendungen fur Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung

und Selbstkontrolle sind beihilfefahig, soweit sie innerhalb eines Kalenderjahres Gber 100 EUR
hinausgehen. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Batterien fur Horgerate von Personen,
die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, und fiir Pflege- und Reinigungsmittel fir Kon-
taktlinsen.

Notwendige und angemessene Aufwendungen fur Kdrperersatzsticke sind beihilfefahig, wenn
sie arztlich verordnet sind. Nr. 5 Satz 1 und Nr. 6 gelten entsprechend.

Aufwendungen flr arztlich verordnete Perticken sind bis zu 512 EUR beihilfefahig, wenn ein
krankhafter entstellender Haarausfall (z. B. Alopecia areata) oder eine erhebliche Verunstal-
tung, z. B. infolge Schadelverletzung, oder wenn ein totaler oder weitgehender Haarausfall vor-
liegt. Die Aufwendungen fir eine Zweitperlcke sind nur beihilfefahig, wenn eine Pertcke vor-
aussichtlich langer als ein Jahr getragen werden muss. Aufwendungen fiir die erneute Beschaf-
fung einer Pericke sind nur beihilfefahig, wenn seit der vorangegangenen Beschaffung min-
destens vier Jahre vergangen sind oder wenn sich bei Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die
Kopfform geandert hat.

Zu den Hilfsmitteln gehdren nicht Gegenstande, die im Rahmen der allgemeinen Lebenshal-
tung benutzt werden oder die einen Gegenstand der allgemeinen Lebenshaltung ersetzen kén-
nen. Hierzu gehéren als Gebrauchsguter des taglichen Lebens z. B. auch
Anti-Allergie-Bettbeziige,
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10.

11.

Bandscheibenmatratzen,

Bestrahlungslampen (Solarien, Helarien, Sonnenbanke, Rotlicht, Hohensonnen und derglei-
chen),

Fieberthermometer,

Fitnessgerate (Heimtrainer und dergleichen),

Gesundheitsschuhe,

Heizkissen, Heizdecken,

Liegestihle,

Mundduschen (Water-Pic, Aqua-Pic),

Personenkraftwagen,

Rheumawasche,

Warmedecken, Warmeflaschen,

Zahnbdursten (auch elektrische).

AuBerdem sind die Aufwendungen flr die in der Verordnung Uber Hilfsmittel von geringem the-
rapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der gesetzlichen Krankenversicherung vom
13. Dezember 1989 (BGBI. | S. 2237), geandert durch Verordnung vom 17. Januar 1995 (BGBI. |
S. 44), bezeichneten Hilfsmittel nicht beihilfefahig.

Notwendige und angemessene Aufwendungen fir andere als die in Nr. 1 aufgeflihrten und
nicht nach Nr. 9 von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossenen Hilfsmittel und Gerate zur Selbst-
behandlung und Selbstkontrolle sind beihilfefahig, wenn diese ebenfalls geeignet sind, die Fol-
gen eines regelwidrigen Kdérperzustandes zu lindern, zu bessern oder zu beseitigen.

Die Aufwendungen fir Sehhilfen sind wie folgt beihilfefahig:

11.1 Voraussetzungen fur die Beschaffung von Sehhilfen
Voraussetzung fur die erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche Verord-
nung eines Augenarztes.
Flr die erneute Beschaffung einer Brille oder von Kontaktlinsen gentgt die Refraktions-
bestimmung eines Augenoptikers, auch wenn bei der erneuten Beschaffung andersarti-
ge Glaser oder statt einer Brille Kontaktlinsen notwendig sind. Die Aufwendungen fur die
Refraktionsbestimmung sind bis zu 13 EUR je Sehhilfe beihilfefahig.

11.2 Brillen

Aufwendungen fir Brillen sind - einschlieBlich Handwerksleistung, jedoch ohne Brillenfas-

sung - bis zu folgenden Hdchstbetragen beihilfefahig:

- far vergltete (entspiegelte) Glaser mit Glaserstarken

- bis +/- 6 Dioptrien (dpt):

Einstarkenglaser: flr das spharische Glas 31 EUR,
flr das cylindrische Glas 41 EUR,
Mehrstarkenglaser: fur das spharische Glas 72 EUR,
flr das cylindrische Glas 92 EUR,

- bei Glaserstarken Uber +/- 6 dpt
zuzlglich je Glas 21 EUR,

- Dreistufen- oder Multifokalglaser
zuzlglich je Glas 21 EUR,

- Glaser mit prismatischer Wirkung
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11.3

11.4

zuziglich je Glas 21 EUR.

Brillen mit besonderen Glasern
Neben den Hochstbetrdgen nach Nr. 11.2 sind Mehraufwendungen fur Brillen mit Kunst-
stoffglasern und Leichtglasern (hochbrechende mineralische Glaser) zuzuglich je Glas bis
zu 21 EUR, Mehraufwendungen fur getdnte Glaser (Lichtschutzglaser) und phototrope
Glaser zuziglich je Glas bis zu 11 EUR beihilfefahig. Voraussetzung ist eine schriftliche
augenarztliche Verordnung flr diese Glaser.
Kontaktlinsen
11.4.1 Die Mehraufwendungen flir Kontaktlinsen sind bei Vorliegen folgender Indikatio-
nen beihilfefahig:
- Myopie ab 8 dpt,

- progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf in einem
Zeitraum von drei Jahren nachweisbar ist,

- Hyperopie ab 8 dpt,

- irregularer Astigmatismus,

- Astigmatismus rectus und inversus ab 3 dpt,
- Astigmatismus obliquus ab 2 dpt,

- Keratokonus,

- Aphakie,

- Aniseikonie,

- Anisometropie ab 2 dpt,

- als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei durchboh-
render Hornhautverletzung oder bei Einsatz als Medikamententrager,

- als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere MaBhahmen
nicht durchfiihrbar sind,

- als Irislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut,

- druckempfindliche Operationsnarbe am Ohransatz oder an der Nasen-
wurzel.
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11.4.2 Bei Vorliegen der Voraussetzungen der Nr. 11.4.1 sind die Mehraufwendungen
fur Kurzzeitlinsen (z.B. Wegwerflinsen, Austauschsysteme, Einmallinsen) bei
Vorliegen einer der folgenden zusatzlichen Indikationen beihilfefahig:

- Progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf (Anderung
der Brechwerte um mindestens 2 dpt jahrlich) nachweisbar ist,

- Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme,

- Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankungen von Hornhaut, Li-
dern oder Bindehaut oder bei Einsatz als Medikamententrager,

- Ektropium,
- Entropium,
- Symblepharon,

- Lidschlussinsuffizienz.

11.4.3 Sofern eine der Indikationen der Nr. 11.4.1, nicht jedoch nach Nr. 11.4.2 vor-
liegt, sind Aufwendungen fur Kurzzeitlinsen bis zu 154 EUR (spharisch) und 230
EUR (torisch) im Kalenderjahr beihilfefahig.

11.4.4 Liegt keine der Indikationen fiir Kontaktlinsen vor, sind nur die vergleichbaren
Kosten flr Brillenglaser beihilfefahig.

11.4.5 Neben den Aufwendungen fur Kontaktlinsen sind die folgenden Aufwendungen -
im Rahmen der Nr. 11.2 und 11.3 - beihilfefahig fur
- eine Reservebrille
oder

- eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinsen) sowie eine Reservebril-
le zum Ersatz der Kontaktlinse und eine Reservebrille zum Ausgleich des
Sehfehlers im Nahbereich bei Aphakie und bei Uber Vierzigjahrigen.

11.5 Andere Sehhilfen
Mussen Schulkinder wahrend des Schulsports Sportbrillen tragen, sind notwendige Auf-
wendungen - einschlieBlich Handwerksleistungen - in folgendem Umfang beihilfefahig:
- flr Glaser im Rahmen der Hochstbetrage nach Nr. 11.2 und 11.3. Die Vorausset-
zungen der Nr. 11.3.1 entfallen.

- eine Brillenfassung bis zu 52 EUR.

Lasst sich durch Brillen oder Kontaktlinsen das Lesen normaler Zeitungsschrift nicht er-
reichen, sind die Aufwendungen flr eine vergréRernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Lese-
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12,

11.6

11.7

lineale, Fernrohrbrille, Fernrohrlupenbrille, elektronisches Lesegerat, Prismenlupenbrille
u. a.) beihilfefahig.

Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Aufwendungen fir die erneute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihilfefahig, wenn
bei gleich bleibender Sehscharfe seit dem Kauf der bisherigen Sehhilfe drei Jahre - bei
weichen Kontaktlinsen zwei Jahre - vergangen sind oder vor Ablauf dieses Zeitraums die
erneute Beschaffung der Sehhilfe notwendig ist, weil

- sich die Refraktion geandert hat,

- die bisherige Sehbhilfe verloren gegangen oder unbrauchbar geworden ist oder
- bei Kindern sich die Kopfform geandert hat.

Die Aufwendungen flr

- Zweitbrillen, ausgenommen in den Fallen der Nr. 11.4.5

- Bildschirmbrillen

- Brillenversicherungen

- Etuis

sind nicht beihilfefahig.

Blindenhilfsmittel
Die Aufwendungen flr Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung in deren Ge-
brauch sind in folgendem Umfang beihilfefahig:

12,1

12.2

Anschaffungskosten fur zwei Langstécke sowie ggf. fur elektronische Blindenleitgerate
nach arztlicher Verordnung.

Aufwendungen fir ein ambulant durchgefiihrtes Grundtraining im Gebrauch des Lang-

stocks sowie in der Orientierung

- Stundensatz von héchstens 47 EUR flr die Unterweisung bis zu 60 Stunden ein-
schlielllich des erforderlichen Unterrichtsmaterials, dartber hinaus in besonderen
Fallen bei entsprechendem Nachweis der Notwendigkeit weitere 20 Stunden, in
besonderen Ausnahmefallen nochmals weitere 20 Stunden,

- Ersatz der notwendigen Fahrkosten fur Fahrten des Trainers in Hohe von 0,30 EUR
je Kilometer oder die niedrigsten Kosten eines regelmalig verkehrenden Beférde-
rungsmittels,

- Ersatz der notwendigen Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung des Trai-

ners, soweit eine tagliche Rickkehr zum Wohnort des Trainers nicht zumutbar ist,
bis zu einem Betrag von 47 EUR taglich.
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12.3

12.4

12,5

12.6

Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kénnen die genannten Aufwendun-
gen des Trainers nur nach entsprechender Teilung beriicksichtigt werden.

Aufwendungen fur ein stationar durchgefihrtes Grundtraining im Gebrauch des Lang-
stocks sowie in der Orientierung
- Fahrkosten fir die An- und Abreise nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,

Kursgebuhr entsprechend Nr. 12.2,
- Kosten der Unterkunft nach § 6 Abs. 1 Nr. 10 Buchst. a.

Soweit nach dem Grundtraining eine erganzende Unterweisung am Wohnort des Blinden
erforderlich ist, sind die Aufwendungen im notwendigen Umfang unter entsprechender
Anwendung der Nr. 12.2 anerkennungsfahig.

Aufwendungen fur ein erforderliches Nachtraining (z. B. bei Wegfall eines noch vorhan-
denen Sehrestes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Nr. 12.2 und 12.3.

Die Aufwendungen eines erganzenden Trainings an Blindenleitgeraten kénnen in der Re-
gel bis zu 30 Stunden, ggf. einschlieBlich der Kosten fur Unterkunft und Verpflegung so-
wie notwendiger Fahrkosten des Trainers in entsprechendem Umfang anerkannt werden.
Die Anerkennung weiterer Stunden ist bei entsprechender Bescheinigung der Notwen-
digkeit méglich.

Die Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenorganisation nachzuweisen.
Ersatzweise kann auch eine unmittelbare Abrechnung durch den Mobilitatstrainer akzep-
tiert werden, falls dieser zur Rechnungsstellung gegeniber gesetzlichen Krankenkassen
berechtigt ist.

13. Aufwendungen flir Hérgerate sind beihilfefahig fir

13.1

13.2

Anlage 4

Minderjahrige, wenn sie dazu bestimmt sind, den Spracherwerb zu ermdéglichen und zu
unterstutzen,

Volljahrige bis zu einem Hdchstbetrag von 1 500 Euro je Gerat.

(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker

GebUH-
Nr.

Leistungsbeschreibung vereinbar-
ter Hochst-
betrag
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Sp. 1 Sp. 2 Sp. 3
01-10 Allgemeine Leistungen
1 Fir die eingehende, das gewodhnliche MaR Gbersteigende Untersuchung 12,50 €
2a Erhebung der homdopathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer

von einer Stunde je Behandlungsfall 80,00 €
2b Durchfihrung des vollstandigen Krankenexamens mit Repertorisation

nach den Regeln der klassischen Homdopathie

Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 2b ist innerhalb von sechs Monaten

héchstens dreimal berechnungsfahig. Die Leistung nach Ziffer 2 ist in ei-

ner Sitzung nur einmal berechnungsfahig. 35,00 €
3 Kurze Information, auch mittels Fernsprecher, oder Ausstellung einer

Wiederholungsverordnung, als einzige Leistung pro Inanspruchnahme der

Heilpraktikerin/des Heilpraktikers 3,00 €
4 Eingehende Beratung, die das gew6hnliche MaR (bersteigt, von mindes-

tens 15 Minuten Dauer, gegebenenfalls einschlieBlich einer Untersuchung

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 4 ist nur als alleinige Leistung oder

in Zusammenhang mit einer Leistung nach Ziffer 1 oder 17.1 beihilfe-

fahig. 18,50 €
5 Beratung, auch mittels Fernsprecher, gegebenenfalls, einschlieRlich einer

kurzen Untersuchung

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 5 ist nur einmal pro Behand-

lungsfall neben einer anderen Leistung beihilfefahig. 9,00 €
6 Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch aul3erhalb der normalen

Sprechstundenzeit 13,00 €
7 Fir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch bei Nacht, zwischen 20

und 7 Uhr 18,00 €
8 Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch sonn- und feiertags
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Anmerkung: Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch Aushang festge-
setzte Zeit, selbst wenn sie nach 20 Uhr festgesetzt ist. Eine Berechnung
des Honorars nach Ziffern 6 bis 8 kann also nur dann erfolgen, wenn die
Beratung auBBerhalb der festgesetzten Zeiten stattfand und der Patient
nicht schon vor Ablauf derselben im Wartezimmer anwesend war. Ebenso
kénnen ftir Sonn- und Feiertage nicht die dafiir vorgesehenen erhéhten
Honorare zur Berechnung kommen, wenn der Heilpraktiker gewohnheits-

malig an Sonn- und Feiertagen Sprechstunden halt. 20,00 €
9 Hausbesuch einschlieBlich Beratung
9.1 bei Tag 24,00 €
9.2 In dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefihrt) 26,00 €
9.3 bei Nacht und an Sonn- und Feiertagen 29,00 €
10 Nebengebiihren fiir Hausbesuche
10.1 fur jede angefangene Stunde bei Tag - bis zu 2 km Entfernung zwischen

Praxis und Besuchsort 4,00 €
10.2 fur jede angefangene Stunde bei Nacht Tag - bis zu 2 km Entfernung zwi-

schen Praxis und Besuchsort 8,00 €
10.5 Fur jeden zurlickgelegten km bei Tag von 2-25 km Entfernung zwischen

Praxis und Besuchsort 1,00 €
10.6 Flr jeden zurtckgelegten km bei Nacht von 2-25 km Entfernung zwischen

Praxis und Besuchsort 2,00 €
10.7 Handelt es sich um einen Fernbesuch von Uber 25 km Entfernung zwi-

schen Praxis- und Besuchsort, so kénnen pro Kilometer an Reisekosten in

Anrechnung gebracht werden.

Anmerkung: Die Wegkilometer werden nach dem jeweils glinstigsten

benutzbaren Fahrtweg berechnet. Besucht der Heilpraktiker mehrere Pa-

tienten bei einer Besuchsfahrt, werden die Fahrtkosten entsprechend

aufgeteilt. 0,20 €

- Seite 44 von 56 -




10.8

Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise, welche langer
als 6 Stunden dauert, so kann die Heilpraktikerin/der Heilpraktiker anstel-
le des Wegegeldes die tatsachlich entstandenen Reisekosten in Abrech-
nung bringen und auBerdem fiir den Zeitaufwand pro Stunde Reisezeit
berechnen. Die Patientin bzw. der Patient ist hiervon vorher in Kenntnis

zu setzen. 16,00 €
11 Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen
111 Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse der Patientin/des
Patienten 5,00 €
11.2 Ausfuhrlicher Krankheitsbericht oder Ausflhrlicher schriftlicher Krank-
Gutachten (DIN A 4 engzeilig maschi-  heits- und Befundbericht (ein-
nengeschrieben) schliellich Angaben zur Ana-
mnese, zu dem(n) Befund(en),
zur epikritischen Bewertung und
gegebenenfalls zur Therapie) 15,00 €
Schriftliche gutachtliche AuRe-
rung 16,00 €
11.3 Individuell angefertigter schriftlicher Diatplan bei Ernahrungs- und Stoff-
wechselstérungen 8,00 €
12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
12.1 Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines Mehrfachrea-
genztragers (Teststreifen) durch visuellen Farbvergleich
Anmerkung: Die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker und Ei-
weils sowie die Bestimmung des ph-Wertes und des spezifischen Gewich-
tes sind nicht berechnungsfahig. 3,00 €
12.2 Harnuntersuchung quantitativ (es ist anzugeben, auf welchen Stoff unter-
sucht wurde, z. B. Zucker usw.) 4,00 €
12.4 Harnuntersuchung, nur Sediment 4,00 €
12.7 Blutstatus (nicht neben Nummer 12.9, 12.10, 12.11) 10,00 €
12.8 Blutzuckerbestimmung 2,00 €
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12.9

Hamoglobinbestimmung

3,00 €

12.10

Differenzierung des gefarbten Blutausstriches

6,00 €

12.11

Zahlung der Leuko- und Erythrozyten

Erythrozytenzahl und/oder Ha-
matokrit und/oder Hdmoglo-

bin und/oder mittleres Zellvo-
lumen (MCV) und die errech-
neten Kenngréfen (z.B. MCH,
MCHC) und die Erythrozytenver-
teilungskurve und/oder Leuko-
zytenzahl und/oder Thrombozy-
tenzahl.

3,00 €

Differenzierung der Leukozyten,
elektronisch-zytometrisch,
zytochemisch-zytometrisch oder
mittels mechanisierter Musterer-
kennung (Bildanalyse)

1,00 €

12.12

Blutkérperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschl. Blutentnahme

3,00 €

12.13

Einfache mikroskopische und/oder chemische Untersuchungen von
Korperflissigkeiten und Ausscheidungen auch mit einfachen oder schwie-
rigen Farbeverfahren sowie Dunkelfeld, pro Untersuchung

Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

6,00 €

12.14

Aufwendige Chemogramme von Korperflissigkeiten und Ausscheidungen

je nach Umfang pro Einzeluntersuchung

Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

7,00 €

13

Sonstige Untersuchungen

131

Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen
oder Farbeverfahren besonders schwieriger Art, z. B. ph-Messungen im
stromenden Blut oder Untersuchungen nach v. Bremer, Enderlein usw.

Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

6,00 €

14

Spezielle Untersuchungen
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14.1 Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leis-
tung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechnet werden. Leistungen nach Ziffer
14.1 und Ziffer 14.2 kénnen nicht nebeneinander berechnet werden. 8,00 €

14.2 Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.2 kann nicht neben einer Leis-
tung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechnet werden. Leistungen nach Ziffer

14.1 und Ziffer 14.2 kénnen nicht nebeneinander berechnet werden. 8,00 €
14.3 Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00 €
14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00 €
14.5 Prafung der Lungenkapazitat (Spirometrische Untersuchung) 7,00 €
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie, vollstan-

diges Programm 41,00 €
14.7 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen,

Nehbsche Ableitungen, Brustwandableitungen 14,00 €
14.8 Oszillogramm-Methoden 11,00 €
14.9 Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen

Anmerkung: Nicht neben Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechenbar. 8,00 €

14.10 Ultraschall-GefaRdoppler-Untersuchung zu peripheren Venendruck-/ und

oder Stromungsmessungen 9,00 €
17 Neurologische Untersuchungen
17.1 Neurologische Untersuchung 21,00 €

18 - 23  Spezielle Behandlungen

20 Atemtherapie, Massagen
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20.1 Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00 €
20.2 Nervenpunktmassage nach Cornelius, Aurelius u. a., Spezialnerven-
massage 6,00 €

20.3 Bindegewebsmassage 6,00 €
20.4 Teilmassage (Massage einzelner Kdrperteile) 4,00 €
20.5 GroBmassage 6,00 €
20.6 Sondermassagen Unterwasserdruckstrahlmassage

(Wanneninhalt mindestens 400

Liter, Leistung der Apparatur

mindestens 4 bar) 8,00 €

Massage im extramuskularen

Bereich (z. B. Bindegewebs-

massage, Periostmassage, ma-

nuelle Lymphdrainage) 6,00 €

Extensionsbehandlung mit

Schragbett, Extensionstisch,

Perlgerat 6,00 €
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen Apparaten 6,00 €
20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00 €
21 Akupunktur
21.1 Akupunktur einschlieflich Pulsdiagnose 23,00 €
21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunkturpunkte 7,00 €
22 Inhalationen
22.1 Inhalationen, soweit sie von der Heilpraktikerin/dem Heilpraktiker mit den

verschiedenen Apparaten in der Sprechstunde ausgefuhrt werden 3,00 €
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24 - 30

Blutentnahmen - Injektionen - Infusionen - Hautableitungsver-
fahren

24 Eigenblut, Eigenharn
24.1 Eigenblutinjektion 11,00 €
25 Injektionen, Infusionen
25.1 Injektion, subkutan 5,00 €
25.2 Injektion, intramuskular 5,00 €
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 7,00 €
25.4 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung), pro Sitzung 7,00 €
255 Injektion, intraartikular 11,50 €
25.6 Neural- oder segmentgezielte Injektionen nach Hunecke 11,50 €
25.7 Infusion 8,00 €
25.8 Dauertropfeninfusion

Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit der mit der Infusion eingebrachten

Medikamente richtet sich nach dem Beihilferecht des jeweiligen Beihilfe-

tragers. 12,50 €
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00 €
26.2 Aderlass 12,00 €
27 Hautableitungsverfahren, Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, ggf. einschl. Verband 5,00 €
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27.2 Skarifikation der Haut 4,00 €
27.3 Setzen von Schrépfkdpfen, unblutig 5,00 €
27.4 Setzen von Schropfkdpfen, blutig 5,00 €
27.5 Schropfkopfmassage einschl. Gleitmittel 5,00 €
27.6 Anwendung groRer Saugapparate fir ganze Extremitaten 5,00 €
27.7 Setzen von Fontanellen 5,00 €
27.8 Setzen von Cantharidenblasen 5,00 €
27.9 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nummer 27.8) 5,00 €
27.10 Anwendung von Pustulantien 5,00 €
27.12 Biersche Stauung 5,00 €
28 Infiltrationen

28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00 €
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00 €
29 Roedersches Verfahren

29.1 Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00 €
30 Sonstiges

30.1 Spilung des Ohres 5,00 €
31 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes

31.1 Er6ffnung eines oberflachlichen Abszesses 9,00 €
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31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung 8,00 €
32 Versorgung einer frischen Wunde
32.1 bei einer kleinen Wunde 8,00 €
32.2 bei einer grolleren und verunreinigten Wunde 13,00 €
33 Verbande (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbande, jedes Mal 5,00 €
33.2 Elastische Stltz- und Pflasterverbande 7,00 €
33.3 Kompressions- oder Zinkleimverband

Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit des fiir den Verband verbrauchten Ma-

terials richtet sich nach dem Beihilferecht des jeweiligen Beihilfetragers. 10,00 €
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung 0,00 €
34.1 Chiropraktische Behandlung 4,00 €
34.2 Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wirbelsaule

Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 34.2 ist nur einmal je Sitzung

berechnungsfahig. 17,00 €
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 11,00 €
35.2 des Schultergelenkes oder der Wirbelsaule 21,00 €
35.3 der Handgelenke, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Vorder-

armes und der Fullgelenke 21,00 €
35.4 des Schlusselbeins und der Kniegelenke 12,00 €
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35.5 des Daumens 10,00 €
35.6 einzelner Finger und Zehen 10,00 €
36 Hydro- und Elektrotherapie, Medizinische Bader und sonstige

hydrotherapeutische Anwendungen

Anmerkung: Alle nicht aufgefihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00 €
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00 €
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00 €
36.4 Kneippsche Glsse 4,00 €
37 Elektrische Bader und HeiBluftbader

Anmerkung: Alle nicht aufgefthrten Bader sind nicht beihilfefahig.
37.1 Teilheilluftbad, z.B. Kopf oder Arm 3,00 €
37.2 Ganzheifluftbad, z.B. Rumpf oder Beine 5,00 €
37.3 Heilluftbad im geschlossenen Kasten 5,00 €
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 4,00 €
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00 €
38 Spezialpackungen

Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Packungen sind nicht beihilfefahig.
38.1 Fangopackungen 3,00 €
38.2 Paraffinpackungen, oértliche 3,00 €
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38.3 Paraffinganzpackungen 3,00 €
38.4 Kneippsche Wickel- und Ganzpackungen, PrieBnitz- und Schlenzpa-

ckungen 3,00 €
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder értliche Lichtbestrahlungen 3,00 €
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00 €
39.4 Faradisation, Galvanisation und verwandte Verfahren (Schwellstrom-

gerate) 4,00 €
39.5 Anwendung der Influenzmaschine 4,00 €
39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00 €
39.7 Verschorfung mit heiBer Luft und heien Dampfen 8,00 €
39.8 Behandlung mit hochgespannten Strémen, Hochfrequenzstromen in Ver-

bindung mit verschiedenen Apparaten 3,00 €
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- und Mikrowellenbe-

handlung 3,00 €
39.10 Magnetfeldtherapie mit besonderen Spezialapparaten 4,00 €
39.11 Elektromechanische und elektrothermische Behandlung (je nach Aufwand

und Dauer) 4,00 €
39.12 Niederfrequente Reizstromtherapie, z. B. Jono-Modulator 4,00 €
39.13 Ultraschall-Behandlung 4,00 €

Anlage 5

(zu § 11a HBeihVO)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir medizinische
MaBnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
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Methoden

Indikationen

Versuchszahl

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination im
Spontanzyklus,

gegebenenfalls nach Auslosung der
Ovulation durch HCC-Gabe, gegebe-
nenfalls nach Stimulation mit An-
tidstrogen

Somatische Ursachen (zum
Beispiel Impotentia coeun-
di, retrograde Ejakulation,
Hypospadie, Zervikalkanals-
tenose, Dyspareunie)

Gestorte Spermatozoen-Mu-
kus-Interaktion

Subfertilitat des Mannes

Immunologisch bedingte
Sterilitat

Hochstens finf; bei
entsprechender
arztlicher Fest-
stellung kann die
Festsetzungsstelle
dartber hinaus
Aufwendungen
fur weitere drei
Behandlungen als
beihilfefahig aner-
kennen.

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination nach
hormoneller Stimulation mit
Gonadotropinen

Subfertilitat des Mannes

Immunologisch bedingte
Sterilitat des Mannes

Homologe Inseminationen
nach dieser Vorschrift sol-
len, von medizinischen Aus-
nahmen wie zum Beispiel
bestimmten Formen der
Subfertilitdt des Mannes ab-
gesehen, wegen des Risi-
kos hochgradiger Mehrlings-
schwangerschaften nur
durchgefuhrt werden, wenn
nicht mehr als drei Follikel
gereift sind

Hochstens funf

In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Em-
bryo-Transfer (ET), gegebenenfalls
als Zygoten-Transfer oder als intra-
tubarer Embryo-Transfer (EIFT =
Embryo-Intrafalliopan-Transfer)

Zustand nach Tubenampu-
tation

Anders (auch mikrochirur-
gisch) nicht behandelbarer
Tubenverschluss

Anders nicht behandelbarer
tubarer Funktionsverlust,
auch bei Endometriose
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Idiopathische (unerklarbare)
Sterilitat, sofern einschliel3-
lich einer psychologischen
Exploration alle diagnosti-
schen und sonstigen thera-
peutischen Méglichkeiten
der Sterilitatsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitdt des Mannes,
sofern Behandlungsver-
suche nach Nr. 2 keinen Er-
folg versprechen oder er-
folglos geblieben sind

Immunologisch bedingte
Sterilitat, sofern Behand-
lungsversuche nach Nr. 2
keinen Erfolg versprechen
oder erfolglos geblieben
sind

Intratubarer Gameten-Transfer
(GIFT)

Anders nicht behandelbarer
tubarer Funktionsverlust,
auch bei Endometriose

Idiopathische (unerklarbare)
Sterilitat, sofern einschliel3-
lich einer psychologischen
Exploration alle diagnosti-
schen und sonstigen thera-
peutischen Maglichkeiten
der Sterilitatsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes,
sofern Behandlungsver-
suche nach Nr. 2 keinen Er-
folg versprechen oder er-
folglos geblieben sind

Hochstens vier

Intracytoplasmatische Spermienin-
jektion (ICSI)

Schwere mannliche Ferti-
litdtsstérung, dokumen-
tiert durch zwei aktuelle
Spermiogramme, die auf
der Grundlage des Hand-
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buchs der WHO zu ,Exami-
nation and Processing of
Human Semen*“ erstellt wor-
den sind
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